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Tailandia, 10 de abril de 2017,
OFICIO DIR. EXECUTIVA/OSS/HGT N°231/17.

Ao

Grupo Técnico de Controle e Avaliago da Gestdo dos Hospitais Metropolitano e Regionais
SESPA/Secretaria Executiva de estado de Saude Publica do Paré ;

limo. Sr. Fernando Gomes Escudeiro

MD - Coordenador do GTCAGHMR/SESPA

Ref.: 15° Relatério Trimestral Jan, Fev e Mar/2017.

Prezado Senhor,

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH, Administrador do Hospital Geral
de Tailandia vem encaminhar o 15° Relatério Trimestral, considerando os meses de Jan, Fev e Mar/2017.
sobre as comissdes, conforme Contrato de Gest&io N° 020/2013/SESPA.

Com intuito de seguir as orientagbes deste conceituado Grupo Técnico, considerando as diretrizes de
redugéio na utilizagdio de papel, evidenciar objetivamente as inormagdes e respeitando o contrato de gestéo,
segue abaixo a ordem de apresentacio desta prestacao para apreciagao.

1° Relat6rio e atas das reunides da Comissdo de Revisdo de Prontudrios (CRP), referente ao 15° Trimestra,
Janeiro, Fevereiro & Marco,

2¢ Relatério e atas das reunides da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), referente ao 15°
Trimestre, Janeiro, Fevereiro e Margo;

3¢ Relatério e atas das reunides da Comissdo de Revisdo de Obitos (CRQ), referente ao 15° Trimestre,
Janeiro, Fevereiro e Margo,

4° Relatério e stas das reunies da Comisséo de Farmécia e Terapéutica (CFT), referente ao 15°
Trimestre, Janeiro, Fevereiro e Margo.

Seguindo Vossa orientagdo, fizemos um balango comparativo dos dados dos trimestres anteriores,
bem como evidenciamos as causas e agbes de corregdo dos itens avaliados. Esperamos que esteja no
formato adequado para sua analise e compreensao.

Sem mais para o momento, colocamo-nos & disposicdo para 0 que se fizer necessario e
aproveitamos o ensejo para elevar protestos de estima e considerac&o.

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo, Tailandia/PA. ©
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Saude Poblica

1. APRESENTAGAO

Em atendimento ao Contrato de Gestéo N° 020/2013 entre a Secretaria de Estado de
Saude Publica-SESPA e a Organizagdo Social de Satde — 0SS, Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano-INDSH, assinado em 01 de Julho de 2013, seguindo o
modelo estabelecido pelo Grupo Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestdo dos Hospitais
Metropolitano e Regionais-GTCAGHMR, elaboramos o presente relatério.

Seréo apresentadas informagdes condensadas relativas aos meses de Janeiro,
Fevereiro e Margo de 2017, os Relatérios e Atas das seguintes Comissdes: Comissio de
Reviséo de Prontuarios (CRP), Comissdo de Controle de Infecco Hospitalar (CCIH),
Comiss&o de Reviséo de Obitos (CRO) e Comiss&o de Farmacia e Terapéutica (CFT).

Tailandia, 10 de Abril/2017.

Jiretor Executivo
HGT/INDSH
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COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS.

|- INTRODUGCAO

Este relatorio apresenta as atividades correspondentes ao periodo de janeiro,
fevereiro e margo de 2017, desenvolvidas pela Comiss@o de Revisdo de Prontuarios
do Hospital Geral de Tailandia.

A Comissédo de Revisdo de Prontuario exerce um papel de verificacdo dos
dados inseridos no prontuario, cbservando a pertinéncia, qualidade e, até mesmo,
defeitos ou falhas em seu preenchimento, gerando planos de acgdes especificos
diante das inconsisténcias encontradas, treinamentos em caso de preenchimentos
incorretos. Quando completo, possibilita avaliar o desempenho da instituigdo
responsavel pela assisténcia ao enfermo.

A avaliagdo da qualidade e da quantidade de servigos prestados dependers3,
primariamente, da exatiddo das informagdes incluidas nos diversos formularios. E
fundamental, portanto, que estejam confluidos nesse documento todos os dados
sobre o0 paciente e o0s cuidados assistenciais a ele dedicados.

E, com base nesses registros, pode-se permanentemente construir melhores
praticas assistenciais, além de programar agdes que visem melhorias nos resultados
operacionais, por tanto os trabalhos desenvolvidos pela Comissdo de Revisédo de
Prontuarios busca melhorar a qualidade dos registros e anotagdes, visto que essa
busca vem sendo de forma continuada e atenciosa, contribuindo ndo s6 para
assegurar a correta assisténcia ao paciente, mas também para obtengdo de
recursos financeiros mediante procedimentos comprovados.

As agOes descritas a seguir obedecem ao descrito no Manual para
Avaliagao dos Indicadores e Metas Fixas e Varaveis do Contrato de Gestéo entre a
SESPA e as OrganizagOes Sociais (OS).

As reunibes foram realizadas mensalmente, conforme atas anexas:

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS

A comisséo é constituida por 08 (Oito) membros efetivos:

. Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira — Presidente/Médico Cirurgidao
Geral.

. Ricardo Gomes Junior — Vice-presidente /Enfermeiro / Coordenador de
Enfermagem/ Alas de Internacéo.
. Eliséngela da Silva Siqueira — 1°Secretario/Supervisora de Faturamento
Maria Airles Lopes Nogueira — 2°Secretario/ Auxiliar Administrativo/

Estatistica/Same.
° Dimas Rezende Oliveira Junior - Membro/Coordenador de enfermagem
bloco cirtrgico.
“ Rejane Xavier Soares — Membro/ Diretora Administrativo e Financeiro.
Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. <
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. Edalcilene Guimarses Lopes — Auxiliar administrativo/ Secretario de
Clinica.

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

* REUNIOES DO PERIODO: Foram realizadas reunides nas
datas: 25/01/201 7, 22/02/2017 e 22/03/2017 atendendo ao
critério de reunido mensal, com ata detalhada anexa.

* REVISAO DE FORMULARIOS: No més de janeiro houve a
validagéo dos formulérios do Sistema SALUX, como: Laudo de
AlH, Ficha de Admissao Hospitalar, Solicitagéo de Exames via
sistema, Ficha de 1° atendimento, Resumo de alta, para uso
continuo de todos os profissionais envolvidos no processo de
movimentagéo do paciente.

IV - ANALISE DO TOTAL DE SAIDOS HOSPITALARES DO
HGT - INDSH

No fim do periodo trimestral ocorreram 909 saidas hospitalares.

Dados coletados para o relatério:

Analisados um total de 909 prontuarios, compreendendo a totalidade de
prontuarios apresentados pelo hospital para auditoria, nos meses de janeiro,
fevereiro e margo de 2017, sendo 326 prontuarios no més de janeiro, 284 no més de
fevereiro e 299 no més de margo.

Abaixo, esta inserida as tabelas de coleta de dados, seguidas sempre de
araficos para melhor visualiza

\-_‘_ i +

MEDIA DA QUALIDADE DOS
NAO PRONTUARIOS
CONFORME
B,36%
CONFORME
91,64%

l&rﬁﬂm 01 Fonte: CRP/HGT Dados coletados, apresentands os Prontuarios conforme e nao conforme dos meses de janeiro,

fevereiro & margo de 2017,
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Dentre as 909 saidas hospitalares revisadas, foram observadas ndo conformidades
em 8,36% delas e 91,64% foram consideradas conformes, considerando que as
analises foram realizadas segundo os 11 itens de avaliagdo e mais alguns itens
internos, conforme abaixo:
O Objetivo do presente estudo é focar na qualidade das informagbes

contidas nos prontuérios de internagéo.

Identificagdo do paciente;

Letra ilegivel;

Evolugdo multiprofissional;

Solicitagao de exames;

Relatério operatorio;

Ficha de RPA,

Prescricdo medica,

Assinatura e carimbo do medico;

Assinatura e carimbo da equipe multiprofissional,

Plano assistencial de enfermagem;

Resumo de alta;
Itens internos:
¢ ASA- anestesia.
e« Rasura e uso do corretivo;
« Falta de procedimento.

a & # & @ & & & & @ @

L T AL
_| TOTAl

NAO CONFORMIDADES DE MEDICO E DE
ENFERMAGEM ,

ENFERMAGE
& |
31,58%

"\ _MEDICO
68,42%

|
Grifico 02 Fonte: CRP/HGT Distribuigao dos prontudrios revisados de janeiro, fevereiro e margo de 2017, apresentando as
ndo conformidades médica & de enfermagem.
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Os dados apresentados através das tabelas demonstram que foram
detectados 76 prontudrios nio conformes baseado nos padroes dos 11 itens de
avaliagéo.

Os dados colhidos foram analisados percentualmente, ficando assim
calculados: 31,58% de ndo conformidades enfermagem e 68,42% de nao
conformidades de medico.

Apés andlise dos prontuérios, foi feita avaliagéo destacando a incidéncia dos
fatos quanto ao nimero de prontudrios analisados, conforme veremos nos graficos
abaixo relacionados:

As ndao conformidades representam 8,36% dos prontuarios, onde 68,42%
destes sdo médicas, de acordo com dado analitico. Segundo gréfico abaixo
(Figura 3):

FALTA DE |

NAO CONFORMIDADES MEDICAS (%) e cacio |

FALTADE CID E DO PACIENTE

PROCEDIMENT 15,38%
O NA AIH LETRA
40,38% & ILEGIVEL  gyOLUCAD
‘\ @ A 577% _ MULTIPROFISS!

3 Yok _:""Il____ "I OMNAL
. ok j;g%.*n: 3,85%

LICITAGAD
DE EXAMES

RESUMO DE 9,62%  RASURA
ALTA OU USO DO
3,85% ASSINATURA E PRESCRICAO CORRETIVO
CARIMBO MEDICA  11,53%
5,77% 3,85%

£ : e fite I
Grafico 03 Fonte: CRP/HGT Distribuicio dos prontudrios revisados de janeiro, fevereiro & marngo de 2017, apresentando as
ndo conformidades médicas.

Falta de identificagdo do paciente, corresponde a 15,38%;
Letra ilegivel corresponde a 5,77%;

Evolugdo multiprofissional corresponde a 3,85%;

Solicitagdo de exames corresponde a 9,62%;

Rasura e uso de corretivo corresponde a 11,54%;

Falta de carimbo e assinatura, corresponde a 5,77%;
Prescricdo diaria e evolugo médica correspondem a 3,85%,

e & & & & & &
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« Resumo de alta corresponde a 3,85%
« Cid incompativel com o procedimento na AlH corresponde a 40,38%,;

O preenchimento incompleto e incorreto efou ilegivel dos prontuarios
médicos e das fichas clinicas, assim como o preenchimento do laudo de AlH tem
sido um dos maiores problemas enfrentados neste hospital. E preciso que se tenha
nogdio de sua real importancia e das implicagbes decorrentes da omiss&o ou
preenchimento incorreto.

As ndo conformidades representam 8,36% dos prontuérios, onde 31,58%
destes sio de enfermagem, de acordo com dado analitico. Segundo grafico

abaixo (Figura 4):
NAO CONFORMIDADES DE ENFERMAGEM (%)
RASURA E USO FALTA DE
DO CORRETIVO IDENTIFICACAO
31,82% DO PACIENTE
18,18%
ASSINATURA E \
CARIMBO LETRA ILEGIVEL
9,00% 18,18%
PLANO EVOLUCAO
ASSISTENCIAL MULTIPROFISSI
DE ONAL
ENFERMAGEM 9,09%
13,64%

Grifien 84 Fonte: CRPIHGT Distribuigho dos prontuarios revisados de janeiro, fevereiro @ margo de 2017, apresentando as
ndo conformidades da enfermagem.

s Letrailegivel, 18,18%,

e Falta de identificacdo do paciente nos formularios de enfermagem, 18,18%;
e Faltam carimbo e assinatura, 9,09%;

« Plano assistencial de enfermagem, 13,64%;

« Rasura e uso de corretivo 31,82%,

¢ Evolucéo multiprofissional 9,09%.

Av. Florlanépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. ©
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Apesar dos resultados demonstrarem a necessidade de melhorar a qualidade
dos registros de salde, tivemos um coniratempo quanto a implantagéo do novo
sistema, que tende a melhorar muito todo processo, mas que dificultou o avango
neste dltimo trimestre. Tendo em vista estes resultados, iremos intensificar os
treinamentos in locu e providenciar a contratagéo de mais uma escrituraria, de modo
a otimizarmos os resultados, bem como buscar a informatizagdo dos setores e
implantacdo do prontudrio eletronico (objetivo para este 1° semestre). Daremos
continuidade as reunibes e agdes como orientagéo, estimulo e capacitagdo dos
profissionais envolvidos no atendimento e na prestacéo de servigos.

Comparativo das ndo conformidades do 4° Trimestre de 2016 e 1°
Trimestre de 2017

e A R e T e i

42 Trimestre de 2016
Conforme 500 833
N&o conforme a7 76 |

1000
900
200
700
&00
500
400

m Conforme

®m N3o conforme

200
100

A2 Trimestre de 2016 12 Trimestre de 2017

Grifico 045 Fonte: CRPIHGT Comparativo das ndiu conformidades do 4° Trimestre de 2016 e 1° Trimestre de 2017.

Os registros corretos trazem seguranca aos pacientes e a todos os envolvidos
na assisténcia do mesmo, deixando o processo seguro tanto para a area assistencial
quanto para a area administrativa que depende tanto desses documentos.

Esse resultado reflete diretamente na qualidade do atendimento prestado ao
paciente.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. ©
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Fazer bem feito n&o basta, & preciso um bom registro!

V - ACOES REALIZADAS

. Trabalho de conscientizagdo junto aos médicos em relagdo ao
preenchimento dos formulérios de solicitacdo de exames via sistema, buscando
melhores resultados que refletiram tanto no faturamento quanto na estatistica.

e Reunides mensais com o corpo clinico, buscando melhorias no
preenchimento das AIH'S e demais formularios que compdem o prontuario de
internac&o sempre de forma continua.

. Treinamentos e orientagdes com as equipes de enfermagem em

relagdo as ndo conformidades de enfermagem, ressaltando que essas orientagbes
sdo continuas.

Tailéndia, 10 de Abril de 2017.

b
%( & o e <

Dr. Paulo Henrique dg Ataide Pereira w Junior
Diretor Técnicol P da CRP e 2 Y Vice-presidente da CRP
CRM: 7856 “" Core 6
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ANEXOS

ATAS

JANEIRO/ FEVEREIRO/ MARGO
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Formulario — Ata de Reunido

wwapa.govhr
[ B
LOCAL: AUDITORIO DO e
DATA: 25/01/2017 HOSPITAL GERAL DE _I!Nict?ﬂéftHUDMlN
TﬁlLAND|ﬂ ERM : 14H45MIN
'FACILITADOR AR R, —————————

TIPO DE REUNIAO  Comisséo de Revis&o de Prontudrios - CRP

SECRETARIO Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretario da Comisséo

Antonio Venturieri Neto - Elisangela da Silva Siqueira - Ricardo Gomes Junior -
PARTICIPANTES Dimas Rezende Oliveira Junior - Rejane Xavier Soares - Edalcilene Guimaries

Lopes
OBSERVADORES Gustavo dos Reis Nunes — Supervisor de Tl
AUSENTES Maria Airles Lopes Nogueira — Férias

Marise Morais - Férias

» Pauta 01: Leitura da ata de reunido anterior:

» Pauta 02: Alinhamento dos formularios do Sistema Salux:
PAUTA REUNIAO » Pauta 03: inconsisténcias médicas no Sistema Salux;
» Pauta 04: Tornar campos obrigatérios no Sistema Salux:
#» Pauta 05: Encerramento da reunido.
TOPICOS DA AGENDA
RELATO DA
REUNIAO Conforme pautas

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunifo anterior:
A reunido teve continuidade com a leitura da ata anterior. Todos concordaram e seguiram a reunido
conforme pautas abaixo:

Pauta 2 : Conforme discutido e apresentado anteriormente pela equipe da Tl, os formuldrios do Sistema Salux
ja estdo disponiveis no mesmo para uso de toda a equipe multiprofissional, havendo alguma resisténcia da
parte de alguns profissionais médicos, quanto ao uso do formulério de solicitagdo de exames via sistema o
que tem dificultado o trabalho de todos e principalmente no faturamento deste hospital, foi sugerido que
fagamos junto com a equipe da Tl um trabalho de conscientizagdo com os mesmos.

Pauta 3: Foi solicitado por mim supervisora de faturamento que seja retirado a obrigatoriedade do
Sistema Salux "o preenchimento do cid e procedimento no ato da internagio”, pois estavamos detectando
muitas falhas como “cid incompativel com o procedimento e vice versa" para evitarmos perdas ou atraso
na entrega dos prontuarios no setor faturamento & preferivel gque seja feito manualmente pelo profissional
responsavel pela internacio.

Pauta 4: No momento do faturamento da BPA e AlH, detectamos a falta de algumas informages que s&o
obrigatdrias no SISAIH e no BPA magnético como: enderego, raga e cartdo SUS aproveitamos a
oportunidade para solicitar providéncias da equipe de TI. Assim como anteriormente participei de reunio
com equipe da recepgéo e solicitei a colaboragéo dos recepcionistas para se atentar a esses detalhes no
momento de realizar o cadastro do paciente.

Pauta 5: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunido e eu, Elisangela da Silva Siqueira -
1°Secretario, lavrei a presente ata que apos lida e aprovada, serd assinada pelos membros presentes na

reunido.
ITENS DE AGAO el ARy PRAZO
Reunir com a equipe da Tl para conscientizagéo dos Diretor Técnico/Gustavo %0 diag
profissionais médicos. Nunes(Supervisor TI)
Aguardar retorno da Tl sobre modificagfes no Sistema Salux. ﬁﬁrﬁ:ﬁupervisor TI) 0zr2017
"1. F
s Q

SESPA S ¢ Mang
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DE TAILANDIA Formulério — Ata de Reunido o
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PROXIMA REUNIAD 22/02/2017

RECURSOS
UTILIZADOS
Reunido Referants a0 més de Janeiro/17. Atentar para o uso obrigatério do cracha, cumprimento
de prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de relatorios, escalas, listas de treinamento.
UESER\'A{;ﬁEE avaliagbes de desempenho, periodo de experiéncia, férias, atestados, mudanga de fungéo,
ESPECIAIS espeiho de ponto, HE 's, contratagéo e demissdo, atualizago das carteiras de vacina/ASO, CTPS,

acdes impostas pela Dirstoria, Legislagies Vigentes e registro adequado do ponto.

PARTICIPANTE ASSINATURA
Antonio Venturieri Neto — Presidente CRP e Diretor Técnico

Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comissao
Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretério da Comisséo
Maria Airles Lopes Nogueira - 2°Secretario da Comisséo

Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do C/C e CME

Rejane Xavier Soares - Membro

Marise Morais - Membro
il A i
L - A | A\l 1] . | Y ~ -
Edalcilene Guimardes Lopes - Membro . {.__.L}.LU: o, 6. AAOeQL:
OBS: Se maior gue 08 participantes utilizar lista de presenca {(anexar)

E-?fu"““" PELA £/ |SANGELA DA SILVA SIQUEIRA

== «
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Formulario - Ata de Reuniéo S

"
. . INICIO: 14HOOMIN
DATA:; 22/02/2017 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 15HOOMIN
FACILITADOR Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comisséo
TIPO DE REUNIAO  Comissdo de Revis&o de Prontudrio — CRP
SECRETARIO Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretéric da Comisséo
Ricardo Gomes Junior - Elisngela da Silva Siqueira - Rejane Xavier Soares —
PARTICIPANTES Dimas Rezende Cliveira Junior
OBSERVADORES Gustavo dos Reis Nunes- Supervisor de Tl
Antonio Venturien Neto — Férias-
AUSENTES Maria Airles Lopes Nogueira - Licenga Matemidade
Edalcilene Guimaraes Lopes - Férias
Pauta 01: Leitura da Ata de reunido anterior;
Pauta 02: Retorno da Tl sobre Alteragdes no Sistema Salux;
Pauta 03: Sobre conscientizagéo dos médicos:
PAUTA REUNIAO Pauta 04: Informacao sobre desligamento de membro;
Pauta 05: Discutir sobre fluxo de peliculas de Raios-X da emergéncia;
Pauta 06: Preenchimento de AIH'S:
Pauta 07: Encerramento da reunifo;

TOPICOS DA AGENDA
Eghﬁ:’fﬂnn Conforme pautas

Pauta 1:A reunido teve continuidade com a leitura da ata anterior. Todos concordaram e seguiram a
reunido conforme pautas abaixo:

Pauta 2: Gustavo (Supervisor de TI), informou aos membros da CRP que as alteragBes solicitadas
anteriormente ja foi atendida podendo ser comprovada por amostras de prontudrios apresentadas na
reuniao.

Pauta 3: Durante o més de fevereiro foi realizado um trabalho de conscientizagdio junto aos médicos em
relagdo ao preenchimento dos formularios de solicitagdo de exames via sistema, buscando melhores
resultados que refletiram tanto no faturamento quanto na estatistica.

Pauta 4: Foi nos informado através da Diretora Administrativa e também membro da comissdo que a
Diretora de Enfermagem também membro da comissdo estaré sendo desligada da empresa, por tanto
desligada também da comissdo ficando uma vaga em aberto, onde na proxima reunido indicaremos um
substituto para a mesma.

Pauta 5: Durante os meses de dezembro/2016 a Fevereiro/2017 tivemos muitas reclamagfes de

pacientes da emergéncia que estiveram internados e ndoc receberam suas peliculas de raio x da

emergéncia e ao vir a este estabelecimento em busca das mesmas n&o as encontram, segundo o

enfermeiro Ricardo as peliculas sdo entregues na telefonia, porém n&o existe um fluxo com protocolo,

sugerido pela Rejane que criemos urgentemente um fluxo onde possamos fazer a separagdo entre os
exames solicitados na emergéncia e os solicitados na internago. Reunir faturamento, enfermagem e SAU
para definirmos um fluxo.

Pauta 06: Apds a implantagdo do Sistema Salux, temos observado um grande numeroc de AIH'S em
branco, ou seja, os médicos ndo estdo preenchendo no momento da internagdo, acumulando as
mesmas, causando um atraso na entrega dos prontudrios no setor faturamento pela secretaria de
clinicas e o maior nimero dessas AIH'S & dos meédicos clinicos. Coordenagio de enfermagem e
Supervisio de faturamento criaram um fluxo para que seja resolvida esta situagdo o mais breve
possivel,

Pauta 07: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunido e eu, Eliséngela da Silva Sigueira -

1°Secretario lavrei a presente ata que apds lida e aprovada, sera assinada pelos membros presentes na

reuniso. S St _ R A e
ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO

- ; Coordenacéo Enfermagem/Supervisio
E:g':g;::gg para as peliculas de Raio x da de Fa;uramentufﬁuorden«at;aa 03/2017
; Atendimento/SAU.
Definir fluxo para melhorar o preenchimento de Coordenagao Enfermagem/Superviséo 0312017
! AIH'S. de Faturamento )
i == MRS 00013
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DE TAS DA Formulério — Ata de Reunido i bt

e, o F
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PROXIMA REUNIAQ 22/03/2017

RECURSOS
UTILIZADOS
Reunido Referente ao més de Fevereiro/17. Atentar para o uso obrigatdrio do cracha,
cumprimento de prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de relatorios, escalas, listas de
OBEER'H'FLQOES trelnamento, avaliagdes de desempenho, periodo de experiéncia, férias, atestados, mudanga de
fungio, espelho de ponto, HE's, coniratagdo e demissio, atualizagio das cartefras de
ESPECIAIS vacina/AS0, CTPS, agbes impostas pela Diretoria, Legislagles Vigentes e registro adequado do
ponto.
PARTICIPANTE ASSINATURA
Antonio Venturieri Neto — Presidente CRF e Diretor Técnico Férias
Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comisséo
Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretdrio da Comisséo

L(/ume:Jp. da Silvs Al

f— =2 e . ;
Maria Airles Lopes Nogueira - 2°Secretario da Comissao Licenca Maternrdada

Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do C/C e CME

Rejane Xavier Soares - Membro

Edalcilene Guimarées Lopes - Membro Férias
OBS: Se maior que 08 participantes utilizar lista de presenca {anexar)

RESPONSAVEL PELA

ATA: ELISANGELA DA SILVA SIQUEIRA

= e
5!J5+?3=: ﬁl = o=
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Formulario - Ata de Reunido Sadd Piblica

_ , INICIO: 14HOOMIN
DATA: 22/03/2017 LOCAL: AUDITORIO TERMING: 14H45MIN
'FACILITADOR  Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comissao
TIPO DE REUNIAO  Comiss&o de Revisdo de Prontudrio — CRP
SECRETARIO Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretdrio da Comiss&o

Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira - Presidente CRP

PARTICIPANTES Ricardo Gomes Junior - Eliséngela da Silva Siqueira - Rejane Xavier Soares —
Edalcilene Guimaraes Lopes

OBSERVADORES Gustavo dos Reis Nunes- Supervisor de Tl

Maria Airles Lopes Nogueira — Licenga Matemidade
TR Dimas Rezende Oliveira Junior - Férias

Pauta 01: Leitura da Ata de reunido anterior;
Pauta 02: Substituigcdo de membro;
PAUTA REUNIAO Pauta 03: Preenchimento de AlH;
Pauta 04: Informagédo sobre desligamento de membro:
Pauta 05: Encerramento da reunigo;

TOPICOS DA AGENDA

:EE:TEQDA Conforme pautas

Pauta 1: A reunido teve continuidade com a leitura da ata anterior. Todos concordaram e seguiram a
reunido conforme pautas abaixo:

Pauta 2: Como o Dr. Antonio se desligou da empresa, foi convidado pelos membros da comisséo o Dr.
Paulo Henrique para substitui-lo como presidente da CRP.

Pauta 3: Discutido na reuni@o sobre as dificuldades que o setor faturamento vem enfrentando em relagdo
a falta de preenchimento de AIH'S no momento da internagdo pelos médicos, o que tem ocasionado
demora da entrega do prontuario no faturamento pela secretéria de clinicas, atrasando o processo de
faturamento dos mesmos dentro do prazo. Conforme sugerido em reunifes anteriores sobre este
problema, o certo seria que o paciente s6 fosse recebido nas clinicas mediante AlH preenchida, porém
nunca funcionou, por tanto mais uma vez vamos fazer essa tentativa no intuitoe de diminuir o niimero de
perdas de prontuarios que séo entregues no faturamento fora do prazo.

Pauta 4: A comisséo no momento conta com apenas 07 membros, pois ainda ndo houve substituigdo da
colaboradora/membro da CRP Marise Moraes (Diretora de Enfermagem), que ndo faz mais parte do
quadro de funcionarios do HGT, ficando uma vaga em aberto, onde na préxima reunido indicaremos um
substituto para a mesma.

Pauta 05: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunio e eu, Eliséngela da Silva Sigueira -

1°Secretério lavrei a presente ata que apds lida e aprovada, sera assinada pelos membros presentes na
reunida,

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL  PRAZO
o . ' Coordenagio Enfermagem/Superviséo
Erit‘:mrétrg: para as peliculas de Raio x da de Faturamento/Coordenacéo :::1 et
e : Atendimento/SAU.
Definir fluxo para melhorar o preenchimento de  Coordenagéo Enfermagem/Supervisdo Em
AIH'S. it de Faturamento andamento
PROXIMA
REUNIAO 26/04/2017

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailindia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. "
secretaria.hgt@indsh.org.br ‘\‘)
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Formuléario - Ata de Reunido

—

RECURSOS

UTILIZADOS
Reuniéo Referente ac més de Margo/17. Atentar para o uso obrigatério do
cracha, cumprimento de prazos estabelecido pelos setores guanto entrega de
relatérios, escalas, listas de treinamento, avaliacbes de desempenho, periodo

OBSERVAGOES de experiéncia, férias, atestados, mudancga de fung&o, espelho de ponto, HE's,

ESPECIAIS contratagdo e demissfio, atualizago das carteiras de vacina/ASO, CTPS,
acdes impostas pela Diretoria, Legislagies Vigentes e registro adequado do
ponto.

PARTICIPANTE ASSINATURA
Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira — Presidente CRP e paulo Pereird
Diretor Técnico %, t e,

Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comisséo
Eliséngela da Silva Siqueira - 1°Secretdrio da Comisséo
Maria Airles Lopes Nogueira - 2°Secretario da Comisséo
Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do C/C e CME

Rejane Xavier Soares - Membro

Edalcilene Guimardes Lopes - Membro
OBS: Se maior que 08 participantes utilizar lista de presenca

:$:?GHSA¥EL PELA Elisingela da Silva Siqueira - 1°Secretario da Comissao

Av. Floriandpolis, s/n°, Nove. Tailandia/PA.

CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299 3338.
secretaria.hgt@indsh.org.br
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| - INTRODUCAO

As acbes realizadas pelo Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH)
desenvolvidas nos ambientes do Hospital geral de Tailandia / PA, estdo de acordo
com a portaria 2616/98 e Lei 9431/97, onde estédo descritas medidas de prevengéo e
controle da infeccdo hospitalar, por meio da realizagdo de agdes educativas,
orientagcdes, treinamento, vigilancia epidemioldgica, e entre outros que venham
contribuir para as boa praticas na prestagio assistenciais, a fim de evitar riscos e
danos significativos a saude do ser humano, que em outros momentos podem estar
relacionados a prestagdo da assisténcia. As agbes educativas, treinamentos e
atividades desenvolvidas durante o trimestre de Janeiro, Fevereiro e Margo estdo
descritas no 15° relatorio, onde seus dados foram coletados por meio dos setores de
apoio como: Estatistica, Farmacia, Clinicas Integradas, Centro Cirdrgico / Obstetrico,
UCI, CME, Laboratdrio, SESMT, Sistema MRH e SALUX, e entre outros.

Il = MEMBROS DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO
HOSPITALAR

A CCIH possui em sua constituicdo sete (08) membros efetivos:

e Paulo Henrique — Médico / Presidente da CCIH;

e Wanderson Lisboa Braga — Enfermeiro / Coordenador do Servigo de Controle
de Infecgéo Hospitalar / Vice — Presidente da CCIH;

e Jorge Wilson das Neves Farias — Biomédico / Coordenador do Laboratério;

e Ricardo Gomes Junior — Enfermeiro / Gerente de Enfermagem;

¢ Dimas Rezende Junior — Enfermeiro / Coordenador de Enfermagem;

e Elizabete Goto — Farmacéutica / Coordenadora da Farmacia

¢ Flavia Machado — Coordenadora de Hotelaria / Supervisora do SHL/SPR

¢ Rejane Xavier Soares — Administradora / Diretora Administrativa.

+« OBS: Més de margo Dr. Antonio Venturieri e Diretoria de enfermagem Marise
Moraes deixam a CCIH por ndo fazerem parte do grupo do HGT, assumido
como presidente da CCIH Dr. Paulo Henrique e Enfermeiro Ricardo Gomes

\v. Floriandpolis, s/n", Novo. Tailandia/PA. ©
“EP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 U
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em substituicio a enfermeira Marise Moraes, assumindo cargo de gerencia de
enfermagem
* Reunibes mensais: No trimestre apresentado, foram realizadas trés reunides

nos meses de Fevereiro (08/02/17) referente ao fechamento do més de
JANEIRO, no més de Margo (07/03/17) referente ao fechamento do més
de FEVEREIRO e no més de Abril (04/04/17) referente ao Fechamento do
més de MARCO.

O Servigo de Controle de Infecgio Hospitalar (SCIH) durante as reunides do CCIH

apresenta as taxas de infecdo hospitalar e global, para analise e discursdo com

objetivo de elaborar medidas de prevengdo, agdes e planos estratégicos e medidas

de contengdo das IRAS estdo descritas abaixo assim como demais dados

relacionados com o controle de infeccéo hospitalar.

Ill - Vigilancia Epidemiolégica:

Durante o Trimestre de Janeiro a Margo 2017, as acgdes de investigacdo das
infecgOes relacionadas a assisténcia a saude pelo Servico de controle de infecgio
Hospitalar do Hospital geral de Tailandia, foi realiza por meio de busca ativa e
avaliagdo dos pacientes dos setores de clinicas integradas (clinica medica /
pediatrica e clinica cirurgica / obstétrica), UCI, Pronto atendimento e fichas de
atendimento dos pacientes passados pelo pronto atendimento. Tal investigacéo é
realizada para deteccdo das infecgbes de origem comunitaria e infecgbes
relacionadas a assisténcias prestadas nesse ambiente hospitalar.

Os casos sugestivos de infeccdo hospitalar sdo comparados com os dados clinicos
do paciente, onde sdo avaliados seus fatores de riscos, como: patologia associada
ao quadro clinica, uso de antibioticos, procedimentos assistenciais realizados, tempo
de internagdo, uso de dispositivos invasivos gquando indicados necessariamente ou
desnecessariamente, e entre outros fatores que contribuam para o desenvolvimento
de IRAS.

As informacdes obtidas por meia da busca ativa sdo comparadas com os dados
inclusos no prontuario dos pacientes internados tais como: uso de dispositivos
invasivos (sonda nasogastrica e nasoenteral, sonda vesical de alivio ou demora,
cateter venoso central e periférico, tabela de curva afebrii e uso de suporte

w. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. <
EP 68.6595-000. (91) 3752-3121/1299/3338 U
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ventilatorio), avaliagdo e descrigdo do aspecto das feridas operatérias em relagdo as
mudangas de suas caracteristicas, avaliagdo das imagens radiolégicas do térax
relacionadas a aparecimento das expectoragdes das vias areas, avaliagdo dos
exames laboratoriais e avaliagéo de prontuérios de internagdes anteriores quando
apresentar histérico.

Os casos confirmados de IRAS conforme levantamento e avaliacdo dos dados séo
inseridos em planilha de IRAS sem UTlI da SESPA e enviado aos orgaos
interessados e inserido na ata mensal da CCIH que também s&o enviados a SESPA,
além do preenchimento dos dados em ficha padréo do hospital.

NOTIFICAGOES DE AGRAVO E DOENCAS COMPULSORIAS
e Nos meses de Janeiro, Fevereiro e Margo de 2017, conforme ficha de
atendimento aos pacientes passados pela Urgéncia / Emergéncia, busca ativa
a pacientes internado nos setores de clinicas integradas (clinica medica /
pediatrica e clinica cirirgica / obstétrica), foram realizada notificagbes de
doencas e agravos a salde conforme os dados representados em tabela
abaixo:

Tabela 01: Notificagdo realizada pelos setores de atendimento nos meses de
Janeiro a Margo / 2017.

Atend. Anti-rdbico humano
Acid. por Animais Peconhetos
Dengue
Meningite
Zika Virus
Intoxicagdo exdgena
Violéncia interpessoal
Gestante com HIV
Crianca exposta ao HIV
Sifilis congénita
Sifilis em gestante
Tuberculose
Coqueluche
chicungunya

Febre Tifolde
Leishmaniose Visceral
Diarreia

b
:
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177 SO
Fonte: Fichas de Motificagies Compulsdrias.

Ay, Florianopolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. ©
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O servigo de vigilancia epidemiolégica do hospital geral de Tailandia, dirigida pelo
SCIH, no trimestre de Janeiro, Fevereiro e Margo realizou diariamente levantamento
das fichas de atendimento dos pacientes do pronto atendimento (Urgéncia e
Emergéncia), com o objetivo de estar recolhendo as fichas de notificagdes
compulsdria de doengas e agravos a salde e vigilancia dos casos nédo notificaveis, a
fim de evitar subnotificagdes. Alem do pronto atendimento, durante as buscas ativas
realizada nos setores de internagdo como clinicas integradas (clinica medica /
pediatrica e clinica cirlrgica / obstétrica), UCI e setor de atendimento do centro
cirurgico / obstétrico é realizado notificagées quando aberto casos de investigagoes.
Apbs recolhimento dessas fichas, é realizado sua avaliagdo para possiveis corregao
de dados cadastrais do pacientes em comparacéo aos dados cadastrais do cadweb
e avaliagdo das condutas em relagdo aos imunobiolégicos quando indicados para
atendimento anti-rabico humano e acidentes por animais pegonhentos. Em caso de
alteragdo o SCIH / SVE entra em contato com os responsaveis pelo atendimento
para reavaliagio do caso e corregdes cabiveis. Apés avaliagdo e possiveis
correcdes tomadas, as fichas sdo encaminhadas para Secretaria de Vigilancia
Epidemiolégica do municipio de Tailandia / PA, juntamente com a primeira via da
ficha do SINAN numerada cedida por eles para controle dos casos.

Quando aberto investigagdo para casos que requerem exames sorologicos como,
por exemplo, chagas, leischmaniose visceral e entre outros que nédo sejam realizado
no HGT, o SCIH / SVE aciona o departamento da FUNASA do municipio, o qual e
responsavel pela analise e envio do material para o LACEN em Belem / PA.

De acordo com a tabela de doengas de notificagios compulsorias apresentada
acima, os atendimentos anti-rabico humano se mantem na mesma proporgao em
relagdo aos casos notificados no 14° trimestre do ano de 2016. Os ataques estéo
relacionados por mordida de macaco, rato, porco do mato, gato como segunda
incidéncia e cachorro como primeira ocorréncia, sendo a maioria das mordidas
causado por animais de rua.

Ja as agressbes causadas por animais peconhentos, onde est&o relacionados
acidentes por arraia, escorpido, aranha e a maior parte dos acidentes causados por
serpentes, sendo alguns casos destes necessitando de internacdo para uma
observacdo e tratamento mais prolongado de acordo com avaliagdo e conduta
medica em relagdo ao ultimo trimestre de 2016 os casos apresentaram aumento

Av. Florianépolis, s/n’, Novo. Taildndia/PA. o
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significativo 21 para 37. Alem dos acidentes serem caracteristicos de zona rural,
foram notificado acidentes dentro da zona urbana.

Nos meses de Janeiro a Margo, os casos investigados para dengue apresentaram
aumento de 72 notificagbes geradas em relagéo ao trimestre passado. Tal fato esta
relacionado com o periodo chuvoso e as caracteristicas do quadro gripal que os
pacientes desenvolviam, se confundem com o quadro clinico da dengue, gerando
uma grande quantidade de solicitacdes de teter rapido para deteccéo de antigeno e
anticorpos.

Para os casos de violéncia interpessoal, no decorrer do trimestre, os casos
apresentam aumento considerado de 28 para 64 casos, onde estio relacionado os
atendimentos por quadro de violéncia contra mulher (agressfo fisica, estupro,
tentativa e suicidio) e contra o homem (agresséo fisica de origem desconhecida e
suicidio). Os casos sd3o de conhecimento das autoridades locais, quando
desconhecido realizado acionamento dos orgéo competentes para ciencia da
situagao.

Em relagédo a sifilis congénita o trimestre encerra com 5 casos, um aumento
bastante auto em relagdo ao ultimo trimestre do ano de 2016 que encerrou com 1
caso. Durante o levantamento dos casos para realizagdo das notificagbes, os os
fatores estdo relacionados a contaminacdo das mées no ultimo trimestre da
gestacdo, a néo realizagdo do pre natal, desinteresse em realizagio dos exames
quando solicitado no pre natal e desinteresse do tratamentoquando do casal quando
diagnosticado a sifilis durante a gestagéo. O SCIH / SVE estara emitindo oficio para
Secretaria de Salde do Municipio de Tailandia/PA a respeito do aumento dos casos
detectados nos partos realizados no HGT.

No decorrer do trimestre, foram realizado 26 investigagbes para tuberculose, por
meio de imagem radioldgica do térax e exame laboratorial de baciloscopia de
escarro, sendo confirmado 01 caso entre os exames. O tratamento é realizado de
acordo com o que preconiza o Ministério da Sa(de, as medicacbes especificas &
solicitada para o municipio de Tailandia por meio da uma copia de notificagio e
laudo medico com descri¢éo do caso confirmado.

As investigacOes para leishmaniose visceral manteve sua estatistica em relagéo ao
trimestre passado, sendo que entre os 5 casos investigados nesse 15° trimestre de
2017, 3 obtiveram resultados positivos nos testes rapidos. Para os testes rapidos

. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. ©
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com resultados negativo realizado pela FUNASA, as amostras sdo encaminhadas
para o LACEN / PA, ficando em aberto a investigagdo do caso. Mediante aos

resultados positivos, a FUNASA libera ampolas de GLUCANTIME para realizacéo do
tratamento.

IV - Antibiéticos:

Para o aprimoramento e aperfeicoamento no controle e liberagdo dos
antimicrobianos solicitados, no trimestre foi realizado levantamento de dados
referente as prescrigdes de antimicrobianos nos setores de internagéo para controle
da liberacdo desses medicamentos. Abaixo segue dados em relagdo ao consumo.
Grafico 01: Analise da Auditoria das solicitagbes Individuais de antimicrobiano
EV por Indicacao no trimestre Janeiro a Margo / 2017.

Ciprofloxacino I 549
cefpime W 156
Ampicilina mm 261
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Metronidazol EEE———— 1,029
Gentamicina BN 733
Imipenem [ 318
Cixadiing e e 4 {1 ]()
Vancomicina M 443
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Fonte; Ficha de Antimicrobiano /Farmécia do HGT / Sistema SALUX,

Grafico 02: Analise da Auditoria das solicitagdes de antimicrobiano EV por
Indicacao no trimestre Janeiro a Margo / 2017.
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Fonte: Ficha de Antimicrobiano /Farmécia do HGT [ Sistema MRH / SALLIX.
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Grafico 03: Analise da Auditoria das solicitagcdes Individuais de antimicrobiano
EV por més no trimestre Janeiro a Margo / 2017.
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Fante: Ficha de Antimicrobiano IFarmécia do HGT / Sistema SALUX,

OBS 1: Em relac@o ao consumo de vancomicina no trimestre de janeiro, fevereiro e
margco 2017 obteve aumento em comparagéo ao ultimo trimestre de 2016, sendo
que o més de maior saida esta relacionado a janeiro, tendo decréscimo nos demais
meses. Sua liberagdo para uso esta relacionada aos casos de pneumonias com
complicagbes, osteomielite, abscesso em face, infecgdo de partes moles como, por
exemplo, erisipela, celulite, pé diabético de longa permanecia pelo estado de
complicacéo da lesdo ja instalada, com intervengdo de debridamento local e ate
mesmo em alguns momentos amputagdo dos membros afetados, que né&o
apresentam melhoras aos antibiéticos de primeira escolha, sendo prescrito em sua
maioria frascos de 500mg de 6/6 horas.

OBS 2: O uso de Oxacilina 500mg frasco-ampola no trimestre de Janeiro a Marco,
apresentou leve redugdo em relagdo ao ultimo trimestre de 2016, sendo seu
consumo mais elevado no més de Margo, onde foram indicados para tratamento de
pnemonias comunitarias, eripelas, celulite, acidente ofidico e pé diabéticos. As
prescricbes s@o realizadas com dosagem de 2gm de 4/4h ou 6/6h ou de 8/8h

dependendo da conduta medica.

w. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. <
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OBS 3: Em relag&o ao uso de Clindamicina 150mg/mL - ampola de 4mL no més
de fevereiro e marco houve aumento considerado em relagdo aos meses de
novembro e dezembro de 2016, sendo prescrito para tratamento 600mg de 6/6 ou
8/8 horas para tratamento pneumonia e infecgdo de partes moles, se tornando as
patologias de maior internagdo nas clinicas integradas a cada més, com o tempo de
permanéncia prolongada na maior parte da vezes dependendo de seu grau de
complexidade.

OBS 4: Também podemos observar o consumo elevado e crescente da ceftriaxona
nos meses de janeiro, fevereiro e marco, comparados ao ultimo trimestre de 2018,
sendo sua indicagdo de uso individual ou associado a outros antibidticos para
melhor resposta ao tratamento, sendo seu uso indicado para as pneumonias com
dosagem de 1g de 12/12 horas

OBS §: As solicitagdes para Ampicilina 1g frasco-ampola nesse trimestre de 2017,
apresentou aumento moderado em comparagdo ao ultimo trimestre de 2016 em
decorréncia das pneumonias diagnosticadas em criangas e indicagdo para
tratamento de ulcera de decubito, estando ela associada ou nédo a outro antibiético.

OBS 6: O consumo de Cefalotina de 1g por se tratar de um antibidtico de uso
profilatico estabelecido pela CCIH esta diretamente ligado as cirurgias realizadas no
HGT, sendo seu uso de dose Unica, sendo indicada 2g na maioria das cirurgias e
prolongado em um periodo de 24 a 48h conforme conduta medica. Seu aumento no
decorrer do trimestre estd associado aos procedimentos de cirurgias eletivas e de
urgéncia e emergéncia que foram 196 procedimentos realizados no més de janeiro,
181 procedimentos realizados no més de fevereiro e 187 procedimentos realizados
no meés de margo, sendo seu consumo total menor ao ultimo trimestre de 2016.

V - Biosseguranca:

» No trimestre de Janeiro a Margo, foi realizado 03 comunicado de acidente de
trabalho no ambiente hospitalar conforme dados fornecido pelo SESMT. Os
acidentes estdo relacionados com perfuro cortante contendo material
biologico.

v. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. o
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e Os acidentes ocorreram com colaboradores do setor de urgéncia /
emergéncia e centro cirurgico / obstétrico. Os acidentes ocorreram durante
retirada de dispositivo venoso periférico do paciente e recolhimento de
materiais cirdrgico apos termino do procedimento.

» Dois pacientes fontes foram testados e seus resultados apresentaram-se
negativo, j@ o terceiro colaborador relata ter liberado seu paciente fonte,
sendo classificado como acidente sem paciente fonte quando realizado
abertura da CAT. Segundo informagbes do SESMT, a colaboradora envolvida
no acidente realizara acompanhamento pelo CTA /SAE do municipio de
Tailandia-PA

e Durante abertura da CAT os colaboradores envolvidos no acidente foram
realizados os primeiros atendimentos com avaliagdo medicam e solicitagéo
dos exames sorolégicos conforme protocolo.

Grafico 04: Total de Acidentes Ocupacionais ocorridos no HGT de Janeiro a

Margo de 2017.
Acidente Trabalho
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Fonte: SCIH Ficha de notificagfio compulsdria e SESMT/CAT

OBS 1: Em relagdo ao ultimo trimestre de 2016, os acidentes apresentados nesse
trimestre de 2017 apresentaram aumento, o que torna uma situag&o preocupante. O
SCIH / SVE estara solicitando ao departamento do SESMT e CIPA para realizagéo
de conscientizagdo para prevencdo dos acidentes durante a prestacdo dos
cuidados.

w. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. ©
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IMUNIZACAO

* No decorrer do trimestre, o SCIH solicitou ao SESMT levantamento das
carteiras de vacinagdo dos colaboradores do HGT para atualizacdo das
vacinas e inicio de esquemas para aqueles que ndo apresentam comprovante
vacinal.

* Essa medida faz parte de uma acdo para prevencdo dos colaboradores que
atuam em todo ambiente hospitalar, com o intuito de reduzir a possibilidade
de contrair doengas em exposi¢do acidental com material bioldgico, secrecdo
€ microrganismos.

* No decorrer do trimestre de janeiro, fevereiro e margo foram realizadas 69
vacinas divididas entre DT, HB e Febre Amarela, como descrito em grafico
abaixo.

Grafico 05: Vacinas realizadas no trimestre de Janeiro a Margo de 2017

Vacinas

Fonte: Ficha controle vacinagio / SESMT

e O SCIH estara emitindo oficio com o levantamento de todos os funcionarios
do Hospital Geral Tailandia para a Secretaria de Salude do Municipio, com
finalidade de aquisigo das vacinas para cobertura vacinal dos funcionarios
contra a Influenza, conforme preconizado pelo ministerio da Satde.

PRECAUGOES DE CONTATO E ISOLAMERNTO
e Toda vez que houver possibilidade de transmiss@o por microrganismo
passiveis de contaminagéo, seja por goticulas e aerossois ou por meio de
secregbes, sangue e excrecbes corpéreas € utilizado o uso de barreiras

w. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. ©
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(EPIS) com o objetivo de prevengdo de contaminagdo das equipes
multiprofissional e usuarios envolvidos no tratamento do paciente, a fim de
evitar possiveis contaminagbes cruzada.

* Durante as visitas e busca ativa aos setores de internagéo e pronto
atendimento, o SCIH observou que o uso de barreiras de contato e uso
adequado dos EPIS em pacientes com suspeitas de doengas transmissiveis
em investigacdo ndo estdo sendo aplicadas de forma adequada, colocando
em risco a salude dos pressionais e demais pacientes do ambiente. A situagéo
estara sendo repassada aos departamentos responsaveis pelas equipes, para
0 proximo trimestre estara sendo realizado treinamento a respeito das
aplicagbes de precaugbes padréo de isolamento.

HIGIENIZACAO

e Durante o trimestre, o Servigo de Higienizacdo e Limpeza, realizou limpeza
terminal dos setores critico como central de material e esterilizagao, nutrigéo e
dietética, UCI, centro cirlrgico de acordo com o cronograma mensal da
coordenacao de hotelaria ou conforme necessidade do setor.

¢ A limpeza concorrente e limpeza terminal tambem acontecem nos setores de
pronto atendimento (urgéncia / emergéncia) e nos setores de clinicas
integradas quando solicitado e de acordo com o fluxo de limpeza e
cronograma de higienizagdo, assim como nos setores de isolamento no
momento de sua desocupagdo. Os produtos utilizados na higienizagdo estéao
conforme normas estipuladas de liberag@o de uso pela ANVISA.

¢« No 15° Trimestre foi realizado a limpeza das duas caixas d'agua e das duas
cisternas, mais as tubulagbes hidricas, com utilizagdo de hipoclorito na
desinfecgdo das caixas, de acordo com o cronograma implantado pela
comissdo de controle de infecgdo hospitalar e SHL e IT.

¢ Analise microbiolégica da agua de 8 pontos (laboratério, UCI, agencia
transfusional, centro cirtrgico / obstétrico, SND, CME) com liberagéo da
analise no dia 13/03/17 apresentando satisfatorio para uso no ambiente
hospitalar.

w. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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O SCIH / SVE em parceria com o NEP, Coordenadores de 4rea, gestores e

convidados realizaram treinamentos, capacitagbes e orientagdes necessarias para

os colaboradores do HGT, com o objetivo de melhorias e desenvolvimentos de boas
praticas relacionadas a prestagdo de servigo a salde de maneira adequada, tais

como:.
v
v

“ N\

B R A AR R R R R g

Visita tecnica da SCIH aos setores de internagéo e pronto atendimento;
Vacinacao dos colaboradores;

Participagdo da SCIH no treinamento externo do LACEN para coleta de
SRAG;

Campanha de combate contra dengue;

Treinamento sobre preenchimento ficha notificagdo compulsérias para as
equipes de enfermagem

IT.CME 012 Monitoramento dos Processos de Esterilizagao;

IT.CME 017 Indicadores Quimicos nos Processos de Esterilizagéo;
IT.CME 025 Leitura dos Indicadores;

IT.SESMT 011 Programa de Imunizag&o Ocupacional;

Degermacéo Cirurgica das Maos:;

Uso e Conservacéo do Respirador Semifacial CG 306;

IT.SND 024 Higienizagdo de Horti - Fruti;

IT.CME. 013 Manuseio e Funcionamento das Auto Claves;

IT.CME 014 Acondicionamento de Artigos;

IT.SND 029 Receber e Armazenar Géneros Alimenticios;

IT.SHL 001 Higienizagéo de Bebedouro;

Orientagdo de Seguranga: NR 32 Prevé a Proibigio do Uso de Adomos.:
Limpeza Terminal nas Unidades de Internacéo;

v. Florianépolis, s/n°, Novo, Tailandia/PA. ©
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Vi - ANALISE DOS DADOS DE INFECGCAO HOSPITALAR
Tabela 2: Taxa Global de IH, de Paciente com IH e Letalidade (%) dos meses de

Janeiro a Marco de 2017.
Meses |Saidas | |IH | PIH |ObitosIH| TIH TPIH | T -Letalidade
Janeiro | 326 | 02 | o2 0 0,61% | 0,61% 0.00%
Fevereiro | 284 | 04 | 04 1 1,4% | 1,4% 25%
Margo 299 | 03 | 03 0 1,0% | 1,0% 0.00%
 Fonte: Busca ativa SCIH, Laboratorio e Estatistica do HGT.
Legenda: IH: Infecgdo Hospitalar PIH: Paciente com Infecglo Hospitalar

TiH: Taxa Infecgio Hospitalar
T Letalidade: Taxa de letalidade

TPIH: Taxa de Paciente com Infecg3o Hospitalar

Grafico 06: Taxa Global de IH, de Paciente com IH dos meses de Janeiro a
Margo de 2017.

Indice de IH
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Fonte: Busca Ativa SCIH / Prontudrios.
Durante o trimestre de Janeiro a Margo, o SCIH / SVE realizou levantamento de

dados para investigagdo de infecgdo hospitalar relacionado as prestagdes de
cuidado e outros fatores. As investigacdes foram realizadas através de levantamento

Janeiro

de dados contidos nas ficas de atendimento dos pacientes passados pelo setor de
urgéncia / emergéncia, somando um total de 15.730 fichas revisadas. Além das
fichas, s&o avaliados os livros de passagem de plantéo e realizado visita em 547
pacientes internados nas clinicas integradas e UCI, em um universo de 909
pacientes saidos do Hospital Geral Tailandia.
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Foram notificados 09 casos de infecgdo hospitalar, detectados em 09 pacientes
internados, com meédia trimestral da taxa global de 0,99%. Os casos de infecgéo
estdo distribuidos pelas seguintes topografias: cesariana (04 pacientes),
histerectomia abdominal total (01 paciente), prétese ortopédica (01 paciente), coto
umbilical (01 paciente), pneumonia hospitalar (02 paciente) sem uso de suporte
ventilatorio, relacionado ao tempo de internagdo prolongado.

OBS 1: 0 més de fevereiro em relacéo acs demais meses, apresentou elevacdo com
3 infecgdo pos cirtrgicas, sendo elas uma cesariana, uma histerectomia total de
abdome e uma infecgdo de osteossintese metalina na regido da clavicula e a quarta
infecgéo relacionada ao coto umbilical de recém nascido.

OBS 2: Nos meses de janeiro e Fevereiro, o SCIH realizou visita técnica nos setores
de clinicas integrada (clinica medica / pediétrica e clinica cirirgica / obstétrica), UCI e
urgéncia e emergéncia para levantamento das ndo conformidades geradas nos
setores, principalmente nos setores de internagdo, com o objetivo de estar reduzindo
as taxas de infecgbes geradas nos ambientes de internagdo. Os dados relatérios
foram enviados para os coordenadores de area, NEP e diretorias, para avaliacéo e
correc@o das ndo conformidades, com o objetivo de redugdo das taxas de infecgdo
hospitalar e melhorias na prestacéo da assisténcia a saude.

Vil - PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE:

1- Precaugbes padréo de isolamento;

2- Treinamento / palestra sobre prevengéo e controle das infecgdes hospitalares;

3- Treinamento e conscientizagdo sobre higienizagdo das maos:

4- Visita técnica nos setores do HGT de acordo com cronograma da CCIH;

5- Profilaxia antirrabica humana para equipe enfermagem com finalidade de
correcdo de alguns fatores pendentes conforme levantamento das fichas de
notificagio;

6- Orientagbes, palestras e treinamentos de acordo com necessidades dos
problemas encontrados nos setores, cronograma de treinamento do NEP e
PAT,

7- Auditoria em higienizagdo das maos;

\v. Flarianapaolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. o
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8- Continuidade Imunizagdo dos colaboradores conforme levantamento pelo
SESMT.

Tailandia, 07 de Abril de 2017.

Vice - Presidente da CCIH
COREN 351.244 - PA

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @

I W T T 1 o 20032



wﬂ GERAL ‘GWERN‘U DO
Eacrotarla de n

Satde Pidblica

ANEXOS

ATAS

JANEIRO/ FEVEREIRO/ MARGO
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HOSPITAL GERAL Seealiia e
BE T AR ANDIA Formulario — Ata de Reuniéo cudie Wl
»
INICIO: 17:00
DATA: 08/02/2017 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 18:00

FACILITADOR Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga

TiPO DE REUNIAD Comiasfo de Controle de Infecgfio Hospitalar - CCIH

SECRETARIO

Enf® Wanderson Lisboa Braga, Dr. Antonio Venturieri, D.AF. Rejane Xavier, Dir. Enf. Marise
PARTICIPANTES Moraes Coord. Enf. Ricardo Gomes Junior, Coord. Enf. Dimas Rezende J., Enfermeira CME
Suelly Frolich e Coord. Hotelaria Flavia Machado.

OBSERVADORES
AUSENTES Coord. Log. Elizabeth Goto, Coord. Lab. Jorge Wilson.
Pauta 01: Verificagio dos membros ausentes com justificativas de falta;
Pauta 02: Avaliaclio das taxas e indices de infecgfio do més de Janeiro de 2017;
Pauta 03: Limpaza CME;
Pauta 04: Limpeza entre compariimentos dos cAmodos, aparelhos, mesa, ete;
PAUTA REUNIAO Pauta 05: Integrador Quimico Classe 5,

Pauta 08: Enxoval
Pauta 07: Microbiologia clinica;
Pauta 08: Apresentagio da avaliagio da qualidade do INDSH.

Pauta 09: Atividades | agbes realizadas em Janeiro.

TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAD

Pauta 01: O Enfermeire Wanderson Lisboa iniciou a reunifio confirmando a presencga dos membros da comiss3o & convidados:
Antonio Venturieri (Diretor Clinico & Médico SCIH), Rejane Xavier (Diret. Administrativa e Financeira), Enfermeira Marise
Moraes (Diretora de Enfermagem), Ricardo Gomes (Coordenador de Clinicas Intagradas, Setor de Emergéncia e Ambulatério),

Sra Suelly Frolich (enfermeira CME), Dimas Oliveira Junior, {Goordenador do Centro Cirdrgico, UCI e CME), Flavia Machado
{Coordenadora de Hotelaria).

Elizabeth Goto (Coord. Logistica) se apresenta de ferias, Jorge Wilson {Coord. Laboratério), relatou que estaria em viagem no
horério da reunido.

Pauta 02: Enf°. Wanderson apresentou acs membros os indicadaras:

TIH & TPIH Global e indicadores topograficos de infecgio hospitalar referente ao més de Janeiro de 2017,

O servigo de controle de infecgio visitou pelo método de busca ativa um total de 218 usuérios hospitalizados nos setores de
clinicas de internag8io e na UCI, no universo total de 326 pacientes saldos do Hospltal Geral de Tailandia, revisio de 4582
fichas de pacientes atendidos no pronto atendimento.

Foram identificados 02 casos de infecclo hospitalar, em 02 pacientes internados.
O més encerra com taxa global de infecgéio de 0,61%.
Os casos de infecglio notificados estlio distribuidos pelas seguintes topografias: 02 casos obstétricos, com infecgao da F.O. de
cesariana, com presenga de secregio purulenta @ deiscéncia de ponto cirdrgico.

Mo ocorreram ébitos devido a Infecgio adquirida no Hospital.

Pauta 03: Enfermeira Suelly coloca em pauta sobre a higienizagdo do CME realizado pela equipe do SHL, onde ficou
acordado que diariamente seria realizada duas vezes ao dia, nio sendo cumprida em alguns momentos da semana, sendo
realizado apenas uma vez =o dia. Enfermeira Suely relata mais ainda que durante o sabado ¢ domingo guando gestores
administrativos nfo estdo presentes no HGT a limpeza nio ocorre de forma adequada, sendo em alguns momentos nao
realizados durante o sabado e domingo. A Coordenadora de Hotelaria Flavia Machade responsével pelo setor relata que estard
realizando levantamento do caso e reunifio com a equipe do SHL para esclarecimento e reajuste do fato.

Pauta 04: A reuniiio segue com a palavra do coordenador de enfermagem Dimas Rezende sobre a realizagiio da limpeza
realizada pela equipe do SHL no setor de UCI, Centro Clrargico / Obstétrico, onde foi observada que a limpeza néo estd
acontecende de forma adequada entre os espagos dos sdmodos, armérios, carrinhos, mesa cirdrgica. Tal fato & evidenciado
durante a retirada ou deslocamento dos materiais citades. A Coord, de Hotelaria Flavia machado relata que estara reavaliandao
o caso para melhoria da situaglo, solicita para a coordenagiio da area que a enfermagem esteja presente quando realizar o
deslocamento de equipamentos elétrico a fim de evitar danos pelo manuseio incorreto,

Pauta 05: Em relacdo ao material INTEGRADOR QUIMICO CLASSE § usado na autoclave do CME para realizaglio do
monitoramento da estetizagio adeguada de materiais hospitalares, foi relatado pela Eni. Suelly a aquisigio de um novo
estoque da MEDSTERIL sendo que o produto de uso habitual é da AMCOR, onde fol constatado que o produto ndo esta
apresentando sensibilidade de positividade para esteilizagéo dos produtos durante as autblavagens. Foram realizados testes
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com os dois produtos de empresas diferentes em uma mesma autolavagem, tendo como resultado seng.lhilidadﬁ positiva para a _]
marca AMCOR. Foi solicitado pelo Enfermeiro Wanderson da SCIH relatério a respeito dos testes realizados, para emissdo de
comunicado aos departamentos responsavels, com 0 objetive de padronizagio do INTEGRADOR QUIMICO CLASSE § da

marca AMCOR por demostrar ao longo de seu uso gualidade na sensibilidade dos testes realizados.

Pauta 08: Em relaclio a utilizagio de enxoval pelos pacientes nos setores de internago, fol cqlnnnd-u em pauta pelgu coord.
Hotelaria Flavia Machado que, durante seu retorno das ferias foi realizado visita aos setores de internagBo e evidenciado que
as cochas e lencol de cama ndo estavam sendo trocados diariamente como rotina da instituig8o. Durante a visita fol aclonado o
enfermeiro da SCIH para verificagio da situagio com relato dos pacientes. Enfermeiro Wanderson relata que o assunto ja estd
inserido no relatorio de visita técnica, onde serdo encaminhadas aos departamentos responsgveis para tomada de decisdo com
resolugio dos fates. O Coord. Enf. Ricardo Gomes expbe que o fato sera verificado juntamente com a Coord. de hotelaria
reforga gue a troca de informagdes entre departamentos & de suma importéncia para prevengdo de ocoméncias como es5as.

Pauta 07: O Coordenador de enfermagem Dimas Rezende relate sobre procedimentos cirlrgioos em feridas contaminadas,
onde em alguns casos Taramente é solicitada microbiologia clinica do material colhido durante o processo cirdrgico,
principalmente nos finais de semana. Quando solicitado, o procedimento para coleta apresenta duvidas de como se deve
proceder com a coleta, material utilizade na coleta e acondicionamento do produto e o seu meic de transporte. O fato se dar
pelo setor nfo apresentar um fluxo & |.Ts de como reallzar com o procedimento. Enfermeiro Wanderson relata que estard
realizande comunicado para coordenagio de laboratério em decorréncia do fato por néo dispor de esclarecimenta adequado do
procedimento para resolugéio da problematica.

Pauta 08: Para finalizaco da reuni&io fol apresentado pela D.A.F. Rejane Xavier a avaliagho da consultora Vanessa Bremer da
gualidade do INDSH, apontando pontos em relagao ao SCIH para implantagio de processos necessérios com finalidade de
melhorias na qualidade do servigo prestado aos pacientes do HGT. Enfermeiro Wanderson estard fomando providencias em
cima dos pontos topicos apontados no relatorio entregue para a dirego do hospital.

Pauta 09: Atividades / aces realizadas em Janeiro pelo Enfermeiro & Tec. Enfermagem do SCIH / SVE.

+ Vacinagho dos colaboradores do HGT conforme levantamento das carteiras de vacinagio, onde foram realizadas
vacinas para D.T, H.B. e febre amaraia. A vacinagBo segue confofma aprazamentd.

Participagdo na reunido do ndcleo de seguranga do pacients como membro;

Participagio na reunido do NEP para planejamento da PAT;

Participagiio na reunido do NEP para planejamento da integrag&o dos colaboradores do HGT;

Participagio na reunifio do SAU com a pauta relacionada aos dados cadastrals dos pacientes, onde constam dados

insuficientes para realizaglo das fichas de trabalho do SCIH / SVE;

« Reunifio com colaboradores da Secretaria de Sadde do Municipio de Taildndia para tratar assuntos relacionados as
fichas de notificagies relacionados acs agraves e doencas de notificagio compulsdrias e os imunabicldgicos
realizados no HGT. Em relaglio foi reforgado a importéncia de estar sendo entregues para a secretaria de sadde do
munlciplo em tempe adequado com o objetivo de serem langadas ao SINAN conforme portaria do ministério da
sadde, j& os imunobioldgicos utilizados no HGT referente a vacina VERO (antirrébica humana) durante levantamento
do relatério 2016 gerado pelo SIPNI, necessita da reavaliagho das vacinas realizadas no anc de 2016 para serem
langadas ao SIPNI para baixa de seu estoque no fornecimento do produto.

e Levantamento de dados epldemiolégicos para acessdria de imprensa da SESPA dos casos mals acometidos no ano
de 2016 como atendimento antirrdbico humano, acidente por animais pegonhentos, dengue, Zika virus, diarreia e elc,;

s Orentaglo aos enfermeiros sobre preenchimento das fichas de notificag8o no momento do atendimento ao paciente
da urgéncia e emergéncia;

«  \isits técnica so setor de clinicas integradas (clinica medica / pediétrica e clinica cirrgica | obatétrica);

+ Revisfo de |Ts (continua);

« Conferencia e solicitagio mensal dos imunobiologico para reposigio do estoque da sala da vacina no HGT. Durante o
recebimentoe dos imunobiolégicos, & realizado levantamento do lote, data de validade, laboratério produtor e
quantidade do estoque para controle;

+ Langamento no sistema SIPNI das vacinas e soros realizados no HGT,

Revisfio das fichas de notificagio compulsérias para corregio de ermos de dados e correclio de tratamento correto
referente aos atendimentos anti-rabico humano.

« Preenchimento de planilha de atendimento anti-rabico humano e envio mensal para a Secretaria de Sadde do
Municipio de Tailandia

« Preenchimento da ficha numerada do SINAN e envia semanal para a Secretaria de Satide do Municipic de Tailandia;

« Preenchimento digrio da tabela de casos de diarrela atendide no setor de urgdncia e emergéncia do HGT & envio
semanal para a Secretaria de Salde do Municipio de Tailandia;

s+ Levantamento diario das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia & emergéncia para detecciio de
pacientes com queixa de infecglio da ferida operatéria somande um total de 4.582 fichas,

s Busca ativa nos setores de internag8o das clinicas Intergradas e UCI em um total de 218 paclentes visitados,
« Reslizaglo de busca fonada.

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
Integragéio Institucional Enf* Wanderson Lisboa ig;;“?ﬂ e
Visita técnica na UCI & Urgéncia e Emergéncia Enf® Wanderson Lisboa 28/02/2017
PROXIMA REUNIAO 02/03/17 - 16:00 Horas.
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RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.

ReuniSio Referente ao més de Janeiro / 2017, com participantes de diversos setores, com
discursio de diversos casos relacionados com CCIH, apresentacdo de problemas e solugbes,
apresentacio de dados refacionados a pacientes com infecclo de corrente sanguinea e sitio
cirdrgico, discursbes de assuntos relacionados ao processo de infeccio hospitalar relacionado a
prestacdo de servigo, no ambito de debates para gerar solugfies que venham favorecer a redugio

OBSERVAGOES ESPECIAIS

das infecgbes nos diversos setores da instituicdo.

PARTICIPANTE

ANTONIO VENTURIER! - MEDICO. SCIH
WANDERSON LISBOA BRAGA — ENF®. SCIH
REJANE XAVIER — DIRETORA ADM. E FINANCEIRA 7
MARISE MORAES — DIR. ENFERMAGEM
RICARDO GOMES JR. - COORD. ENFERMAGEM
DIMAS R. 0. JUNIOR - COORD. ENFERMAGEM

SUELLY FROLICH — ENFERMEIRA CME

ﬁﬁ
ELAVIA MACHADO - COORD. HOTELARIA b\

RESPONSAVEL PELA ATA:  Enf Wanderson Lisboa Braga
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INICIO: 15:00
DATA: OTH03/2017 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 16:00

FACILITADOR Enfermeiro Wanderson Lisboa ﬂrugﬂ

TIFO DE REUNIAO Comissdo de Controle de Infecglo Hospitalar - CCIH

SECRETARIO

PARTICIPANTES Enf° Wanderson Lisboa Braga, D.A.F, Rejane Xavier, Gerente Enf. Ricardo Gomes Junior, Coord,
Hotelaria Filavia Machado, Coord. Lab. Jorge Wilson e Tec. Seg. Trab. Cleuda Lice.

OBSERVADORES

AUSENTES Coord. Log. Elizabeth Goto, Dr. Antonie Venturiere, Dir. Enf. Marise Moraes, Enfermeira CME
Suelly Frolich; Coord. Geral Enf. Dimas Rezende.
Pauta 01: Verificagiio dos membros ausentes com justificativas de falta;
Pauta 02: Avaliacio das taxas & indices de infecplo do més de Fevereiro de 2017;
Pauta 03: Microbiologia Clinica,

PAUTA REUNIAO Pauta 04: Acidente com material perfuro cortante;
Pauta 05: Alcool Gel;
Pauta 06: Alividades / agbes realizadas em Fevereiro,

TOPICOS DA AGENDA
RELATO DA REUNIAO

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reuniio confirmande a presenga dos membros da comissdo e convidados:
Rejane Xavier (Diret. Administrativa e Financeira), Ricardo Gomes (Gerente de Enfermagem), Flavia Machado {Coordenadora
de Hotelaria), Jorge Wilson (Coord. Laboratério) e Cleuda Lice {técnica Seguranca do Trabalho).

Antonio Venturiere (Diretor Clinico e Médico SCIH), Enfermeira Marise Moraes (Diretora de Enfermagem) nfo fazem mais parte
da CCIH e do HGT.

Elizabeth Goto (Coord. Logistica), Sra Suelly Frolich (enfermeira CME) e Presley Inacio (Farmacéutico) nfo compareceram.
Dimas Rezende Oliveira Junior {Coordenador Geral de Enfermagem) se apresenta de ferias.

Pauta 02; Enf®. Wanderson apresentou aos membros os indicadores:

TIH & TPIH Global e indicadores topograficos de infecgio hospltalar referente ao més de Fevereiro de 2017.

O servigo de controle de infecgio visilou pelo método de busca ativa um total de 180 usudrios hospitalizades nos setores de
clinicas de internagio e na UCI, no universo total de 284 pacientes saidos do Hospital Geral de Tailandia, revisdo de 4 460
fichas de pacientes atendidos no pronto atendimento,

Foram identificados 04 casos de infecglio hospitalar, em 04 pacientes internados.

O més encerra com taxa global de infecco de 1,4%.

Ds casos de infeccdo nolificados estio distribuidos pelas seguinies topografias: U1 casos obsiglricos, com infecglo da F.O. de
cesarfana de superficie, com presenga de secregio purulenta em media guantidade & deiscéncia central dos pontos cirdrgicos,
01 caso de infeccdio de osteosintese metdlica da clavicula direita com queixa de febre, rubor, edema local e presenca de
secregdo, 01 caso de infecglio do coto umbilical, com presenga de mau cheiro & presenca de secreglio e 01 caso de infecgéio
cirdrgica de cavidades e érglos de histerectomia Total abdominal, apresentando queixa de dor abdominal, vomito, febre e
liquido cavitério na regido do abdome, evidenciando grande quantidade de pus.

Ccomeu 01 dbitos com Infecglio adquirida no Hospital.

Pauta 03: Apos apresentagiio dos dados de infecgio hospitalar, Enf. Wanderson Lisboa que durante a visita da consultora da
qualidade Vanessa Bremer, fol levantado um ponto relacionado a necessidade de estar realizando microbiclogia clinica, onde
estdo relacionados as realizagbes de culturas e analise de materiais organicos relacionados a questbes da infecgio detectadas
nos pacientes internados & os regressos de internagdes anteriores, para que se possa gstar realizando um mapa de
microorganismos mais frequentes na instituigio. Enfermeiro Wanderson solicita avaliagio do representante de laboratério
Jorge Wilsen para orgamento mediante a diretoria téenica para a realizagio desses exames e assim definir fluxe de coleta
entre com a diretoria técnica. A questio em pauta sera enviada acs departamentos envolvidos para acerto do processo.

Pauta 04: A reunido segue com a palavra da Técnica de Seguranga do Trabalho (TST) Cleuda Lice, colocando em pauta que a
falta de lanceta retratil para realizaglio de glicemia capitar contribui para o surgimento de acidente com material perfuro
cortante, sendo substituida a falta das lancetas por aguihas contendo lumen, oferendo grande risco de contaminag8o durante o
acidente, principalmente nos pacientes principalmente com pacientes agitados e aqueles se assustam durante o procedimento,
Segundo a T.5.T. Cleuda Lice, recentements houve sbertura de CAT por perfuro cortante contendo material biolégico pela falta
da lanceta adequada para a realizagio do exame. As devidas providencias em relagdo ao acidente foram tomadas de acorde
com o protocolo. Enfermeiro Wanderson estara emitindo comunicado acs departamentos responséveis por compra & estoque
do material para corregio da falha do produto.

m DS: Em relagio ao consumo de Alcool em Gel nos setores do HGT, a coordenadora de hotelaria Flavia Machado coloca
em pauta, que o produte o produto s enconira com grande quantidade em seu estoque de armazenamento e que, as frocas
dos refis =50 pouco frequentes. Tal fato esteja relacionado com a falta da pratica de higienizaglo. Enfermeiro Wanderson
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complementa que a questio estd como topico de sua visita técnica realizada nos setores de internagBo & pronto atendimento
realizado no més de janeiro @ feverairo 2017. A questio serd reforgada com a geréncia e coordenagdo de enfermagem
juntamente com o NEP para desenvolvimento de ag3o educativa para a pratica da higienizaciio das maos.

Pauta 08: Atividades | agbes realizadas em Fevereiro pelo Enfermeiro e Tec. Enfermagem do SCIH / SVE.

¢ Participagio com Diretoria de enfermagem para definiciio de 4rea e implantagho da gerencia de enfermagem,

+  Participagao na reunifio de GesiSio em qualidade com & comEultora Vanessa Bremer para realizaglo de estraiégias ¢
planejamentos no ambiente hospitalar;

« Vacinagio dos colaboradores do HGT conforme levantamento das cartziras de vacinaglo, onde foram realizadas

vacinas febre amarela. A vacinagio segue conforme aprazamento.

ParticipacBo na reunifio do niicleo de segurancga do paciente como membro;

Visita técnica da SCIH ao setor de urgéncia / emergéncia e UCH;

Revisdo de |Ts (continua);

Conferencia e solicitacio mensal dos imunobiologico para reposigao do estoque da sala da vacina no HGT. Durante o

recebimento dos imunobiolégicos, & realizado levantamento do lote, data de validade, laboratéric produtor e

quantidade do estoque para conirole;

Lancamento no sistema SIPNI das vacinas e soros realizados no HGT;

« Revisio das fichas de notificacdo compulsorias para corregéio de erros de dados e corregdio de tratamento comreto
referente aos atendimentos anti-rabice humano.

s Preenchimento de planilha de atendimento anti-rabico humano e envio mensal para a Secretarla de Saide do
Municipio de Tail@ndia;

+  Preenchimento da ficha numarada do SINAN @ envio semanal para a Secreiaria de Saiide do Municiple de Taiiandia;

« Preenchimento didrio da tabela de casos de diarreia atendido no setor de urgéncia & emergéncia do HGT e envio
semanal para a Secretaria de Salde do Municipio de Taillandia;

« Levantamento didrio das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia e emergéncia para detecglio de
pacientes com queixa de infecglo da ferida operatoria somando um total de 4,460 fichas;
«  Busca ativa nos setores de internagéio das clinicas intergradas e UC| em um total de 180 pacientes visitados;

ITENS DE AGAD PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
Aguardando

Integragio Institucional Enf® Wanderson Lisboa cr;gngramn
N

Visita técnica no laboratério, agencia transfusional e centro cirdrgico Centio = w \wanderson Lisboa 31/03/2017

obatétrico

Preenchimento Notificagio Compulsaria Enf® Wanderson Lisboa i? ,Emu.l?

PROXIMA REUNIAO 04/04/17 — 16:00 Horas.

RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.

Reuni3o Referente ao més de Fevereiro / 2017, com participantes de diversos setores, COm
discursiio de diversos casos relacionados com CCIH, apresentagio de probiemas e solughes,
OBSE apresentagio de dados relacionados & pacientes com infeccio de corrente sanguinea e sitio
WVRGHR FarRaian girlirgico, discursBes de assuntos relacionados ao processo de Infecclo hospitalar relacionado a
prestacio de servigo, no dmbito de debates para gerar solugBes que venham favorecer a redugdo

das infeccBes nos diversos setores da instituicdo.

PARTICIPANTE ASSINATURA

WANDERSON LISBOA BRAGA - ENF°. SCIH.

REJANE XAVIER - DIRETORA ADM. E FINANCEIRA. /” fWL
o

RICARDO GOMES JR. —~ GERENTE ENFERMAGEM. ﬂ RICARDO

FLAVIA MACHADO - COORD. HOTELARIA.

Haospital Geg o
Coordenad o

SUS + = iz
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CLEUDA LICE - SESMT / CIPA. G / ’9{0_ ﬁgﬂb:*: @ﬁa n [P
<l *." - )
JORGE WILSON - COORD. LABORATORIO. v/ " -HT._.,-!
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INICIO: 15:00

DATA: 04/04/2017

"FAGILITADOR
TIPO DE REUNIAO
SECRETARIO

PARTICIPANTES

LOCAL: AUDITORIO

Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga
Comissdo de Controle de Infecglo Hospitalar

Enf® Wander=on Lisboa Braga, D AF. Rejane

TERMINO: 16:00

e ————— e ———————

- CCIH

Xavier, Gerente Enf. Ricardo Gomes Junior, Goord.
Wilson, Enfermeira CME Suelly Frolich, Coord.

Geral Enf. Dimas Rezende, Coord. Lab. Jorge
Log. Elizabeth Goto, Farmacéutico Ag. Transfusional Rodrige Sameque

OBSERVADORES

AUSENTES Coord, Hotelaria Flavia Machado, Tec. Seg. Trab. Cleuda Lice.

Pauta 01: Verificagfo dos membros ausentes com justificativas de falta;
Pauta 02: Mudanga de Membros;
Pauta 03: Avaliagio das taxas e Indices de infecglio do més de Margo de 2017;
PAUTA REUNIAD Pauta 04: Fluxo de pessoas no C.C./C.O,;
Pauta 05: Copa C.C./C.O.;
Pauta 06: Orientagbes / Condutas.

Pauta 07:Atlvidades | agbes realizadas em Margo.

TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIA

Pauta 01: O Enfermeira Wanderson Lisboa iniciou a reu

nifo confirmando a presenga dos membros da comissio e convidados:

Rejane Xavier (Diret.

Administrativa e Financeira),

Ricardo Gomes (Gerente de Enfermagem), Jorge Wilson {Coord.
Laboratério), Elizabeth Gote (Coord. Logistica), Sra Suelly Frolich (enfermeira CME), Dimas Rezende Oliveira Junior
{Coardenador Geral de Enfermagem) e Rodrige Sameque (farmacéutico Ag. Transfusuional)

Cleuda Lice (técnica Seguranga do Trabalho), Flavia Machadeo (Coordenadora de Hotelaria) no compareceram a reunido por
se fazer necessario suas presengas em seus setores no momento da reunifo

Pauta 02: Conforme relatado anteriormente em reunido de feversiro, o presidente da CCIH Dr. Antonio Venturiere e a Diretora
de enfermagem Marise Moraes néo fazem mais parte da CCIH e do HGT. A presidéncia da CCIH ficara sob responsabilidade
do nove Dr. Paulo Henrique.

Pauta 03: Enf®. Wanderson apresentou aos membros os indicadores:

TIH & TPIH Global & indicadores topogréficos de infecg@o hospitalar referente ao mis de Margo de 2017.

O servigo de confrole de infecgho visitou pelo método de busca
clinicas de internacio e na UCI, no universo total de 299 paclentes saidos do Hospital Geral de Tailandia,

fichas de pacientes atendidos no pronto atendimento.

Foram identificados 03 casos de infecglo hospitalar, em 03 pacientes internados.

O més encerra com taxa global de infecgéo de 1,0%.

Os casos de infecclo notificados estio distribuidos pelas seguintes topografias: 01 caso obstétrico, com infecgéio da F.O. de

cesariana de superficie, com presenca de moderada secracio
dor local ® odor, 02 casos pneumonia hospitalar sem uso d

ativa um total de 149 usuérios hospitalizados nos setores de
revisdo de 6.688

purulenta em média quantidade, histarico de febre nio aferida,
e suporte ventilatério, decorrente pelo tempo de imternagdo e

debilidade do quadro clinico.
N&o ocorreram Obitos devido a Infecelio adquirida no Hospital.

Pauta 04: Apds apresentagho dos

dados de infecclo hospitalar, a pauta segue com a pa

lavra do enfermeiro Wanderson

Lisboa, onde é abordada a questio do fluxo de entra

centro cbstétrico, sendo esse fator praticado para bate papo local

do setor e para descanso local. Enfermealre Wanderson relata que estard amitindo orlentagles a todos os departamentos do

hospital, para que os colaboradores estejam clentes da restrigiio
préxima pauta.

Pauta 05: Em relacdo a area de apoio destinado para copa no sefor

Wanderson Lizhoa expde que, durante sua permanecia ao setor,

da de pessoas ndo autorizadas no corredor de acesso do centro cirdrgice |

com os funciendrios do setor, realizaglo de lanche na copa

do ambiente, todos concordaram e seguiu a reuniso com a

do centro cirirgico / centro obstétrico, enfermeiro

fugindo de controle em relagBo a geragio de migalhas,
sendo utilizado equipamentos elétricos como mistadeira,

a realizagio de lanches e consumo de outros alimentos esté
sujeira do
cafeleira & panela elétrica, gerando

ambiente & aos tipos de alimentos consumido nesse setor,

intenso cheiro de comida no local,

o que contribui para prolifer
Enfermeiro Wanderson relata,

agho de vetores como fo

rmigas, passiveis de

veiculaglo de microrganismos patogénicos.

de gcorde com a RDC n® 50, de 21 fevereir

o de 2002 da ANVISA, descrave

que esse tipo de

area de apoio dentro do centro cirdrgico | centro o

betétrico néo & obrigatério. Mediante aos f

atos colocados em pauta, a CCIH

decide a retirada e proibigio do uso desses equipamentos e o consumo de alimentos que gerem migalhas nesse

SCIH estd emitindo Notificagio Técnica ao setor para adequagio da sollcit
Pauta 06: Enfermeiro Wanderson relata que algumas vezes durante sua

ambiente. O
agho.
s buscas ativas nos setores de internagio e prento

Av. Florianépolis, s/n°, Nove. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
secretaria.hgt@indsh.org.br
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atendimento, se depara com pacientes em suspeita e investigagdo para doengas transmissiveis por vias dreas e contato, sem
solicitagSio de isolamento pela equipe médica e tdo pouco pela equipe de enfermagem, oferecendo riscos de contaminagio
para os colaboradores e demais pacientes. Enfermeire Wanderson enfatiza que o3 assuntos discutidos em reunio da CCIH
precisam ser multiplicados para os demais colaboradores dos coordenadores e diretorias presentes em reunido, Enfermeiro
Wanderson relata que para o trimestre seguinte estara realizando trelnamento sobre precaugbes padréo e adiclonais de
usudrios com doengas infectocontagiosas.

Pauta 07: Atividades / agSes realizadas em Margo pelo Enfermeiro e Tec, Enfermagem do SCIH / BVE.

s Participacdo no treinamento externo realizado pelo LACEN para coleta de SRAG;

« Participagic em reuniio com Diretoria executiva & administrativa para definigdo do nove gerente de enfermagem &
coordenacio geral de enfermagem;

« Participagio na reunifio com novo gerente de enfermagem e coordenador geral f=de enfermagem para criagio de
agbes de acordo com a demanda apontada pela consultora da qualidade Vanessa Bremer,

» Realizag3o da reunisio e elaboragio da ata do més de feverairo;

Participagio no freinamento para coleta de material biclégice para analise de microrganismo realizade pela

biomédica do laboratério do HGT;

Reunido com grupo técnico da SESPA para avaliagia dos pontos levantados pela comiss&o;

Realizag#o de campanha contra a dengue, realizado para usudrios do ambulatdrio durante as consultas;

Realizag#io de treinamento sobre preenchimento de ficha de notificagio compulsaria para equipe de enfermagem;

Vacinagio dos colaboradores do HGT conforme levantamento das carteiras de vacinagiio, onde foram realizadas

vacinas febre amarela, A vacinagio segue conforme aprazamento.

+ Participagio na reunido do nicleo de seguranga do paciente como membro;

Revisdo de ITs (continua),

« Conferencia e solicitagio mensal dos imunobiolegico para reposigao do estoque da sala da vacina no HGT. Curante o
recebimento dos imunobiolégices, & realizade levantamento do lote, data de validade, laboratério produtor e
guantidade do estogue para controle;

« Lancamento no sistema SIPNI das vacinas e soros realizades no HGT;

. Revis3o das fichas de notificaciio compulsdrias para corregio de erros de dados e corregio de tratamento correto
referente aos atendimentos anti-rablce humano.

« Preenchimento de planilha de atendimento anti-rébico humano e envio mensal para & Secretaria de Sadde do
Municipio de Taildndia;

«  Preenchimento da ficha numerada do SINAN e envie semanal para a Secretaria de Satde do Municipio de Tailandia:

« Presnchimente digric da tabela de casos de diarreia atendido no setor de urgéncia e emergéncia do HGT e envio
semanal para a Secretaria de Sadde do Municipic de Tailandia,

s« Levantamento digrio das fichas de atendimente dos pacientes do setor de urgéncia e emergéncia para detecgdo de
pacientes com gueixa de infecclo da ferida operatoria somando um total de 6.688 fichas,

« Buses ativa nos setores de internagao das clinicas integradas e UCI em um total de 149 paclentes visitados;

| I I I
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ITENS DE AGAOD PESSOA RESPONSAVEL PRAZO

Prevencéo das infeccdes hospitalares Enf® Wanderson Lisboa 11 e 12004117
\isita técnica de acordo com o eronograma da SCIH Enf® Wanderson Lisboa a0/04/2017
PROXIMA REUNIAD 02/05/17 = 16:00 Horas.

RECURSODS UTILIZADOS Debate em equipe.

Reunido Referente ao més de Margo / 2017, com participantes de diversos setores, com discursaoc
de diversos casos relacionados com CCIH, apresentacdo de problemas e solugles, apresentacdo
de dados relacionados & pacientes com Infecgdo de corrente sanguinea e sitio clritrgico, discurstes

BSER ESPECIA & e
2 i e o de assuntos relacionados ao processo de Infeccdo hospitalar relacionado a prestacao de servico,
no 3mbito de debates para gerar solugdes que venham favorecer 2 redugdo das Infecgbes nos
diversos setores da Instituicdo.

PARTICIPANTE ASSINATURA

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailindia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. @
secretaria.hgt@indsh.org.br INDsH
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WANDERSON LISBOA BRAGA - ENF°. SCIH.

REJANE XAVIER — DIRETORA ADM. E FINANCEIRA.

RICARDO GOMES JR. - GERENTE ENFERMAGEM.

DIMAS R. 0. JUNIOR — CODORD GERAL. ENFERMAGEM

SUELLY FROLICH — ENFERMEIRA CME

RODRIGO SAMAQUE - FARMACEUTICO AG. TRANSF,

ELIZABETH GOTO - COORD LOGISTICA/FARMACIA.

JORGE WILSON - COORD. LABORATORIO,

RESPONSAVEL PELA ATA:  Enf® Wanderson Lisbos Braga

Dimas R (0 Jup:c:
Enfarmeirn
Centro Clrdrglco
COREN-PA 281.407

g

-
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EMNFER |
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RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE REVISAO DE
OBITOS

15° TRIMESTRE

JANEIRO a MARCO de 2017
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| - INTRODUGAO

O relatério da comisséo de 6bitos apresenta todas as acbes desenvolvidas
quanto a avaliagéo do trimestre, nos meses de Janeiro, Fevereiro e Margo de
2017, pela Comisséo de Revisdo de Obitos (CRO) do Hospital Geral de Tailandia
(HGT), considerando o 15° trimestre de avaliagao.

Com intuito de determinar os critérios de andlise dos prontuérios de obitos, e
melhorar os procedimentos e condutas dos profissionais envolvidos no processo,
bem como aperfeigoar a qualidade das informacbes nas declaragdes de obito,
conforme normativas contratuais, que regem esta atividade, observando as

legislagdes em vigor no Palis, tendo como referéncia as resolugdes do CFM,
pautadas na ética médica.

Ressaltamos que apesar da conduta médica ser soberana, cada vez mais,
se faz imprescindivel o acompanhamento multidisciplinar, envolvendo as equipes
assistenciais, visando a melhoria continua dos processos e evolugéo do plano
terapéutico, com o objetivo de melhoria dos registros, coleta de dados clinicos,
evolugdo técnica de todo corpo assistencial e aplicagéo das condutas em prol dos
pacientes.

Desta feita, contempla-se um material para ampla discussdo a cerda das
etapas do tratamento e discussoes que visam a melhoria da assisténcia.

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS.
A CRO é composta por quatro (04) membros efetivos:
« Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira — Presidente e Diretor Técnico
e Dr. Marcelino Ferreira Lobato - Médico
e Dr. Joseph Isaac Paredes Torres — Médico

« Ricardo Gomes Junior — Gerente de Enfermagem
il = ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

e Reunides do Periodo: Foram realizadas reunides atendendo o critério mensal,
cujas atas detalhadas seguem anexas nas seguintes datas:

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
Secretaria.hgt@indsh.org.br Hgl=1 1)
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v 07/02/2017 para avaliagdo do més Janeiro/2017,
v 06/03/2017 para avaliagdo do més Fevereiro/7;
¥ 05/04/2017 para avaliagio do més Margo/2017 e fechamento do trimestre.
OBS: foi efetiva a avaliagéo de 100% dos prontuarios de obito do periodo.

IV - ANALISE DOS DADOS

Como fungéo principal, a Comissdo de Reviséo de Obitos (CRO), tem como
obrigatoriedade, avaliar todos os Obitos ocorridos no periodo desta avaliagéo,
seguindo a metodologia de verificagdo dos itens obrigatérios no prontuario do
paciente, conforme contrato de gestéo 020/2013. Séo 26 itens distintos
(Identificacdo, Idade, Sexo, Data de Internacéo, Data de Obito, Hora do Obito,
Diagnéstico de Admiss#o, Causa da Morte, Obito no Ato Cirtrgico, Obito no Pés
Operatério Imediato, Confirmagéo do Diagnostico, Anamnese Adequada, Exame
Fisico Adequado, Exames Complementares Adequados, Terapéutica Adequada,
Obito Desassistido, Obito Evitavel, Infeccdo Hospitalar, Evolugdo do Obito pelo
Médico, Evolugéo do Obito pela Enfermagem, Laudo do Encaminhamento ao IML,
Declaracdo de Obito, Causa Natural, Violéncia, Obito Institucional e Demanda), que
dardo as informacdes necessarias para subsidiar uma andlise do tempo de
internagdo do paciente e todas as nuances de seu tratamento.

Desta feita, buscar melhoria continua, a partir da qualidade das informagdes,
prescricdes, evolugdes e condutas a cerda de cada caso.

Neste trimestre ocorreram 39 (trinta e nove) obitos no HGT, sendo 14
(quatorze) em janeiro, onde somente doze foram avaliados, pois dois destes
prontuérios estavam em auditoria no 6° CRS. 13 (treze) em Fevereiro e 12 (doze)
em Margo.

® Com relagéo as causas:

+ No trimestre tivemos quinze (15) 6bitos por Sepse (40%), cinco (5) Obitos por
Acidente Vascular Encefdlico (13%), quatro (4) obitos por Insuficiéncia
Respiratéria (11%), trés (3) obitos por Infarto Agudo do Miocardio (8%), (3)
6bitos por Choque Hipovolémico (8%), dois (2) obitos por CA (5%), um (1)
ébito por Pneumonia (3%), um (1) ébito por Arritmia Cardiaca (3%), um (1)
6bito por Mal formagédo congénita (3%), um (1) ébito por Insuficiéncia
Cardiaca (3%) e um (1) 6bito por Trauma (3%),

v  Lembrando que nesta soma constam 37 dbitos, haja vista fermos avaliade apenas 12 em janeiro/17, pelo motiva
supracitado.

“Mantém-se sepse como a maior causa de Obitos. Os motivos também se
mantém: falta de atuagdo efetiva da atengdo bésica e prevengao, falta de

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
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informagéo, demora na procura de assisténcia medica, distancia do centro urbano,
condicbes de moradia precéria, alimentagdo irreqular e sem os nutrientes
necessédrios para uma dieta saudével, baixa qualidade da égua e saneamento
bésico precério. O HGT tem promovido diversos eventos, campanhas e acreditamos
estar conseguindo atingir o nicleo urbano, mas em 2017 a perspectiva € melhorar a
parceria com Municipio e abranger os programas de educagéo em saude, prevengao
e controle”. Importante destacar que este resultado teve queda de 6,66% em relagéo
ao trimestre anterior*, mas o dado mais relevante foi a queda do percentual de
dbitos por este motivo, em comparagdo ao mesmo periodo®, que foi de 50% para
40% (< 25%), resultado da implantagéo do protocolo e acbes de melhoria e controle
assistencial. Outro ponto importante a ser destacado & a implantacdo de
Fluxogramas de atendimento, bem como treinamento da equipe para atuar de forma
mais incisiva nos quadros de Sepse. Todos os guidelines do Surviving Sepsis
Campaign estéo sendo implementados e treinados junto as equipes.

Houve uma diminuicdo de casos de neoplasia maligna e um resultado bastante
animador quanto a diminuicdo de mortes por trauma, comparando o trimestre
anterior (6) com este trimestre de avaliagdo (1), o que denota um avango enorme
quanto as politicas de prevengdo adotadas pelo municipio em parceria co HGT e
diminui¢do da violéncia urbana, gragas a renovagéo das equipes de policia, civil e
militar. Infelizmente tivemos um aumento importante de acidentes vasculares
encefalicos e IAM em pacientes idosos, sucedidos por um caso de insuficiéncia
respiratoria, cardiaca e um choque hipovolémico.

Todos os oObitos foram avaliados pelos membros efetivos da comisséo,
cumprindo com o preconizado. Segue dados quanto a faixa etaria, sexo,
evitabilidade e estatistica padrao.

11% dos 6bitos ocorreram em pacientes com idade de 0 a 39 anos;
30% com idade de 40 a 64 anos;
¥  59% com idade de 65 a 99 anos;

Y

54% (20) ocorreram em pacientes do sexo feminino;
46% (17) ocorreram em pacientes do sexo masculino;

R

Todos os 6bitos foram considerados inevitaveis;

A taxa de mortalidade global para o trimestre foi de 4,28%;

A taxa de mortalidade operatdria para o trimestre foi de 0,51%;
A taxa de cirurgias de Urgéncia para o trimestre foi de 73,6%.

N W W
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V = Analise Grafica:
. Relagéo Eletiva x Urgéncia:
Tabela 01 )
L | o - 145
51
196

m JANEIROD

= Cirurgia de
Urgéncia

= Cirurgia Eletiva

Gréifico 01 Fonte: Estatistica - HGT

Tabelal]z
1 H’“ 23
s 3 181
® FEVEREIRO
 Cirurgia de Urgéncia
m Cirurgia Eletiva
i Gréfico 02 Forte: Estatistioa - HGT
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Tabela 03

= MARCO
W Cirurgia de Urgéncia

= Cirurgia Eletiva

Grafico 03 Fonte: Estatistica - HGT

E Cirurgias Eletiva
m Cirurgias de Urgéncia

o% ! st s :
JANEIRCO  FEVEREIRO MARCO

Grafico 04 Fonte: Estatistica - HGT
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Tabela 05

Quantidade

JAN/2017

Sepse

Acidente Vascular Encefalico

Chogue Hipovolémico

Insuficiéncia Respiratéria

Insuficiéncia Cardiaca

Trauma

FEV/2017

Sepse

CA

Chogue Hipovolémico

Acidente Vascular Encefalico

Insuficiéncia Respiratdria

Pneumonia

Infarto Agude do Miocardio

MAR/2017

Sepse

Choque Hipovolémico

Acidente Vascular Encefalico

insuficiéncia Respiratona

Arritmia Cardiaca

Infario Agudo do Miocérdio

Mal fermacdo congénita

CA

.n.'nu_-_n.n_n.p..y.nuu.n-nnq_n_n_t_nup

B MEDIA TRIMESTRAL

SEPSE

m ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
B INFARTO AGLIDO DO MIOCARDIO
B INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

® CHOQUE HIPOVOLENMICD

B ARRITMIA CARDIACA

= MAL FORMACAD CONGENITA

= INSUFICIENCIA CARDIACA

® PREMATURIDADE

mCA

= TRAUMA

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailindia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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Tabela 06
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14 12 39

MEDIA TRIMESTRAL DE OBITOS - HGT

Grifico 08 Forte: Estatistios - HGT

Tabela 07
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avaliado apenas 12 am;anmm-‘:l' 7, p&.l'u motivo

B VT Sl v
constam 37 dbitas, haja vista termos

-
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v Lembrando que nesta soma
supracitado.

OBITOS POR FAIXA ETARIA

100%
0%

TO%
= &5 a99
= 40 a 64
m Da3z9

S50%

20%
200 [—-
10% |

JANEIRO FEVEREIRO

Grifico 07 Fonte Estatistica — HGT
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Tabela 08
TABELA DE OBITOS MENSAIS POR SEXO
SEXO MESES 5
JANEIRO FEVEREIRO | MARCO | %
MASCULINO 5 7 3 20 6,7
FEMININO Y 6 4 17| 5,67

: " : ) ) |
GRAFICO DE OBITOS MENSAIS POR SEXO
MEDIA TRIMESTRAL

Grafico 08 Fonte: Estatistica - HGT

TAXA DE MORTALIDADE GLOBAL

B JANEIRO = FEVEREIRO ® MARCO

g SRS Ay -

OBS: média trimestral da mortalidade global foide 4,29 am Gréfico 09 Fonte: Estatistica = HGT
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VI = Propostas para Proximo Trimestre:

¢ Reviséo do protocolo de sepse;
» Cumprimento do LNT, envolver o SCIH/SVE/NEP;

e Melhorar as anotagbes no prontuario e ajudar a CRP a intensificar a
qualidade da informagéo; '

« Manter a avaliacdo de 100% dos prontudrios de obitos;
e Trabalhar junto aos médicos o controle da complexidade de cada
paciente, com discuss&o dos casos e interacéo da equipe.

Tailandia, 10 g Abril de 2017.

Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira
Médico/Presidente CRO
CRM-PA 7856

Av. Florianapolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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ANEXOS

ATAS

JANEIRO/ FEVEREIRO/ MARGO
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Formulério — Ata de Reunido oAt
4 3
. ) INICIO: 14HOOMIN
DATA: 07/02/2017 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 16HOOMIN
FACILITADOR Dr. Antonio Ventutieri Neto
TIPO DE REUNIAQO  Comissdo de Revisdo de dbito - CRO

SECRETARIO
Antonio Venturieri Neto, Joseph Isaac Paredes Tores e Marcelino Ferreira
PARTICIPANTES Lobato e Marise Moraes dos Santos. .
OBSERVADORES -
AUSENTES

Pauta 01: Leitura da Ata de reunido anterior;

Pauta 02: Resumo informagdes de Obitos;
Pauta 03: Causa Mortis;

PAUTA REUNIAO Pauta 04: Estatistica de Obitos;
Pauta 05: Descrigdo dos obitos;
Pauta 06: Classificagéo dos &bitos;
Pauta 07: Discussio e Providencias adotada;

TOPICOS DA AGENDA
:Ehﬁlrfonn Conforme pautas
Pauta 1: Leitura da Ata de Reunido anterior:

o A reuniso teve continuidade com a leitura da ata anterior. Todos concordaram e seguiram a reunido conforme
pautas abaixo:

Pauta 2: Resumo das informagdes de Obitos:
« Ocorreram quatorze Gbitos no més de Janeiro/17

« Todos 0s casos foram analisados e discutidos, com excegio de dois, cujos prontuarios haviam sido
encaminhados para auditoria.

s Oito dos doze Gbitos foram classificados como internos (67%);
« Quatro dos doze 6bitos (33%) foram classificados como externos < 48h.

Pauta 3: Causa Mortis:

« Sepse: seis casos, 50% de todos os Obitos.

» Trauma: um caso, 8,33% de todos os &bitos.

« Choque Hipovolémico, por HDA, um caso 8,33% de todos os cbitos.

« AVC agudo, dois casos, 16,68% de todos os obitos.

« Insuficiéncia Respiratoria/DPOC, um caso, 8,33% de todos os obitos.

« Insuficiéncia Cardiaca por Endocardite infecciosa, um caso, 8,33% de todos 0s obitos.

OBS: Todos os pacientes apresentaram quadro clinico de gravidade, por ocasido da admissao.

Pauta 4: Estatistica de obitos:

s Taxa de mortalidade global: 4,29%.

» A taxa de mortalidade cirtrgica foi de 0,51%.

« A taxa de mortalidade cirirgica estratificada pela classificagéo ASA foi de 100% para ASA IE.
« A taxa de mortalidade perinatal foi de 0,81%.

» A taxa de mortalidade materna foi nula;

« A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 73,9%.

Pauta 05: Descrigéo dos &bitos:

« Obito 01:

CSC, 23 anos, sexo feminino, admitida em 26/01, 6bito em 30/01 por Insuficiéncia Cardiaca devida a
Endocardite Infecciosa.

&
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« Obito 02:

AES 74 anos, sexo masculino, admitido em 15/01, ébito em 28/01 por Sepse de origem em foco
pulmonar.

« Obito 03:

IGPM, 70 anos, sexo feminino, admitida em 09/01, ébito em 11/01 por Insuficiéncia respiratoria devida a
DPOC.

« Obito 04: ’
MCM, 64 anos, sexo feminino, admitida em 20/12, ébito em 02/01 por Sepse de origem em foco pulmonar.

« Obito 05:

ILF, 75 anos, sexo feminino, admisséo e Ghito em 16/01, por chogue hipovolémico devido a HDA (Gbito
externo).

« Obito 06:

MBS, 50 anos, sexo feminino, admitida em 14/01. ébito no mesmo dia por Sepse de foco pulmonar
complicando SIDA (obito externo).

« Obito 07:
LFS, 65 anos, sexo feminino admitida em 03/01, 6bito em 04/01 por AVC agudo (6bito externo).

« Obito 08:
BAC, 78 anos, sexo masculino, admitido em 12/01, ébito em 17/01 por Sepse de foco puimonar.

« Obito 09:

RBS, 51 anos, sexo masculino, admitido em 23/01, ébito no mesmo dia por consequéncias de Politrauma
(FAB, TCE grave) Obito Externo, p6s operatorio.

« Obito 10:
FOL, 37 anos, sexo feminino, admitida em 07/01, 6bito em 11/01 por AVCH.

« Obito 11:

VBA. 82 anos, sexo masculino, admitido em 22/12, 6bito em 03/01 por Sepse de origem em foco
pulmonar.

« Obito 12:
MP, 86 anos, sexo masculino, admitido em 20/01, 6bito em 22/01 por Sepse de foco indeterminado.

« Obitos institucionais: 8 (67%) > 48hs;
« Obitos naoc institucionais: 4 (33%) < 48hs.
« Por evitabilidade:

v Inevitaveis — 12 (100%);
¥ Evitaveis =0
« Por permanéncia;

v Media de permanéncia dos casos de Gbito: 5,1 dias,
7 Permanéncia maxima dos casos de bbito: 13 dias;
¥ Permanéncia minima: um dia.

L i
= "
SUS +u==:. = = r‘éé*-'

= == A




GOVERNO DO

“h”:ﬁﬂ‘ s N.‘PARA

Formulario — Ata de Reunido o]

Por idade:

Menos de 1 més -0,
De1a11 meses-0;
Deiadanos-0
De5a9anos-0;
De15a19anos-0;
De20a29anos -1,
De 30 a 39 anos -0;
DedDa49anos-1,
De 50 a 64 anos -3;
De 65 a 79 anos - 5,
Maior ou Igual 2 BO - 2.

L N T O O T T

= Por sexo.

« Masculino — 5 (42%).
 Feminino — 7 (58%);

* Pauta 7: Discussio:

» Os Gbitos do més de jan/17 estdo acima da média anual de 2016, contudo é importante ressaltar que 04
destes Gbitos, ocorreram com menos de 48h (AVC, SEPSE, Choque hipovolémico e TCE). Tivemos um
segundo caso de AVC, mais cincos casos de sepse, um de insuficiéncia respiratoria @ um de insuficiéncia

cardiaca. Os dbitos analisados nesta competéncia foram classificados como inevitéveis pela gravidade no
momento da internacgéio.

# Providencias Adotadas:

« Notificagdio quanto ao envio dos prontudrios para auditoria externa. E obrigatério que se faga presente um
auditor in locu;

= Intensificac@o da construgao dos protocolos de urgéncia e emergencia;

» Planejamento de treinamento na Santa Casa para as equipes assistenciais, quanto a prematuros;

« Continuagio das de educacio em salde e prevengio, bem como apoio as agdes desenvolvidas pelo SCIH;

« Implantac3o dos algoritmos de linha de cuidados.

ITENS DE AGAO angﬁg:sﬁvﬂ PRAZO
Reuniéo com as equipes da porta Diretor Técnico 30 dias

PROXIMA REUNIAO 06/03/17 —14hﬂD.H.

RECURSOS :
UTILIZADOS Debate em equipe.

OBSERVACOES
ESPECIAIS

%ﬁr Ii_!EEII—I
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PARTICIPANTE ASSINATURA m%%
ANTONIO VENTURIERI NETO - PRESIDENTE E g~ w “—“aﬁ?;bq, lung,,
DIRETOR TECNICO

MARCELINO FERREIRA LOBATO

JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES - MEDICO

MARISE MORAES DOS SANTOS - DIRETORA
ENFERMAGEM

OBS: Se maior que 08 participantes utilizar lista de presenca (anexar)

:’;‘i?ﬂﬂsﬂﬂ PELA " Dr. Antonio Venturieri Neto
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DATA: 06/03/2017 LOCAL: AUDITORIO T@Eﬂﬁﬁéﬂlga’&mm
FACILITADOR Dr. Anténiec Venturiari Neta
TIPO DE REUNIAO  Comissdo de Revis&o de dbito - CRO
SECRETARIO

Anténio Venturieri Neto, Joseph Isaac Paredes Tores e Marcelino Ferreira
PARTICIPANTES Lobato e Marise dos Santos Moraes.

OBSERVADORES 2
AUSENTES
Pauta 01: Leitura da Ata de reuniéo anterior;
Pauta 02: Resumo informacdes de Obitos:
Pauta 03: Causa Mortis:
PAUTA REUNIAO Pauta 04: Estatistica de Obitos;
Pauta 05: Descrigo dos obitos;
Pauta 06: Classificagdo dos dbitos;
Pauta 07: Discuss&o e Providencias adotada;
TOPICOS DA AGENDA

:Elﬁtl}'ﬁ?ﬂn’. Conforme pautas

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunido anterior;

= A reunido teve continuidade com a leitura da ata anterior. Todos concordaram e seguiram a reunio conforme
pautas abaixo:

Pauta 2: Resumo das informagdes de Obitos:

» Ocorreram treze 6bitos no més de Fevereiro/ 7

¢ Todos os casos foram analisados e discutidos

+ Sete (7) obitos foram classificados como intemos (53,84%);

» Seis (6) dbitos foram classificados como externos < 48h (46,16%)

Pauta 3: Causa Mortis:

» Sepse, cinco (5) casos - 38,46%;

¢ Chogue Hipovolémico, por hemorragia digestiva alta, um (1) caso - 7,69%;
» Insuficiéncia Respiratoria, dois (2) casos - 15,39%:;

= Infarto Agudo do Miocardio, um (1) caso - 7,69%;

» Acidente Vascular Cerebral, dois (2) casos - 15,39%;

* Pneumonia, um (1) caso - 7.69%

= Parada Cérdio respiratdria por cancer gastrico, um (1) caso - 7,69%.

OBS: Todos os pacientes apresentaram quadro clinico de gravidade, por ocasido da admissé&o.

Pauta 4: Estatistica de obitos;

» Taxa de mortalidade global: 4,58%.

» A taxa de mortalidade cirdrgica foi de 0,51%.

= A taxa de mortalidade cirirgica estratificada pela classificagéo ASA foi de 100% para ASA IE.
» A taxa de mortalidade perinatal foi nula.

« A taxa de mortalidade materna foi nula;

e A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 77,34%.
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Pauta 05: Descricéo dos obitos:

« Obito 01: MSC, 26 anos, sexo feminino, admitida em 22/02, dbito em 24/02 por Insuficiéncia Respiratoria
dewvido bronguiectasia;

« Obito 02: JMM, 89 anos, sexo masculino, admitido em 19/02, ébito em 20/02 por Sepse de origem em foco
pulmonar,

« Obito 03: ASM. 91 anos, sexo masculino, admitido em 07/02, 6bito em 07/02 por Sepse devida a erisipela;

« Obito 04: PP, 71 anos, sexo masculino, admitido em 13/02, 6bito em 24/02 por Hemorragia Digestiva Alta,
devido Céncer gastrico,

« Obito 05: MJV, 57 anos, sexo feminino, admiss&o em 11/02 e 6bito em 13/02, Sepse devido Ulcera Gastrica
Perfurada;

« Obito 06: MAA, 83 anos, sexo feminino, admitida em 02/02, &bito no mesmo dia por Infarto agudo do
Miocardio (morte externa);

« Obito 07: MJNS, 49 anos, sexo feminino, admitida em 21/02 e dbito em 24/02 por Sepse abdominal;

« Obito 08: FOA, 72 anos, sexo feminino, admitida em 31/01 e ébito em 08/02 por Insuficiéncia Respiratoria
Aguda;

« Obito 09: JLS, 64, sexo masculino, admitido em 14/02 e tbito em 18/02 por Acidente Vascular Encefélico;
« Obito 10: JAM, 80, sexo masculino, admitido em 28/01 e 6bito em 03/02 por Sepse ndo especificada,

« Obito 11: LFC, 76, sexo feminino, admitida em 19/02 e dbito em 21/02 por Acidente Vascular Encefalico;
« Obito 12: PRS, 92, sexo masculino, admitide em 01/02 e 6bito em 12/02 por Pneumonia,

« Obito 13: VAS, 58, sexo masculino, admitido em 21/02 e ébito em 27/02 por Parada Cardio Respiratoria por
céncer gastrico.

« Obitos institucionais: 7 (53,84%) > 48hs;
» Obitos ndo institucionais: 6 (46,16%) < 48hs.
« Por evitabilidade:

v Inevitdveis — 13 (100%);
v Evitaveis — 0

» Por idade:

Menos de 1 més: O;
De 1 a 11 meses: 0;
De 1a4anos: 0,
De5a9anos: O
De 15 a 19 anos; O,
De 20 a 29 anos: 0,
De 30 a 39 anos: 1;
De 40 a 49 anos: 1;
De 50 a 64 anos: 3;
De 65 a79 anos: 3;
Maior ou lgual a 80: 5
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Formulério — Ata de Reunido

» Por sexo:

= Feminino — 6 (46,16%).
e Masculino - 7 (53,84%),

¥ Pauta T: Discussao:

» Os 6bitos do més de fev/17 estdo dentro da média anual, porém 32,74% acima da meédia do exercicio
anterior. Observa-se que a Sepse ainda & a maior causa de morte, contudo tivemos uma peculiaridade nesta
competéncia, sendo um dbito por sepse abdominal, uma parada cardio respiratoria por complicacbes de
cancer gastrico, um IAM e um Obito de paciente jovem por IRA em consequéncia de bronquiectasia. Todos
os casos consistiam em alta gravidade no momento da intemagéo, sendo seis deles ocorridos antes de 48h.

¥ Providencias Adotadas:

« Mantém a necessidade de nofificagiio 4 SESPA, quanto ao envio dos prontuarios para auditoria externa;
sendo que o parecer desta comiss&o & contrario & préatica em guestéo,

« Finalizag&o do protocolo da URG/EMG, sendo prioridade zero e reviséo do protocolo de SESPE, mudando a
abordagem e conduta (dose de ataque no P.S e evolugéo para reavaliagdo dos casos em 60 dias);

= Apoio as agBes desenvolvidas pelo SCIH, adotando notificagdo técnica, além das buscas ativas @ relatérios
setoriais;

» Finalizag8o dos algoritmos de linha de cuidados para divulgago nas dreas, apos treinamento das equipes.

PESS0A
ITENS DE AGAD RESPONSAVEL PRAZO
Reunido com as equipes da porta Diretor Técnico 30 dias

PROXIMA REUNIAO 05/04/17 —14h00 H.

RECURSOS .
UTILIZADOS Debate em squipe.
OBSERVAGOES
ESPECIAIS
PARTICIPANTE AESIN.}TURA

ANTONIO VENTURIERI - PRESIDENTE E DIRETOR
TECNICO
MARCELINO FERREIRA LOBATO 7 7

Y e %
JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES - MEDICO ﬁaﬁﬁﬁ

-PA 10

MARISE DOS SANTOS MORAES — DIRETORA DE (AN
ENFERMAGEM ﬁ) ) ;

OBS: Se maior que 08 participantes utilizar lista de presenca (anexar)

:ﬁf’ﬂﬂsﬂ\'ﬂ PELA  pr. Anténio Venturieri Neto




e g g ey Formulario - Ata de Reuniado il

. : INICIO: 14HDOMIN
il LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 16HOOMIN

EACILITADOR ___ Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira
TIPO DE REUNIAQ  Comiss&o de Revisdo de obito - CRO
SECRETARIO

Paulo Henrique de Ataide Pereira, Joseph |saac Paredes Tores e Marcelino
PARTICIPANTES Ferreira Lobato e Ricardo Gomes Junior.

OBSERVADORES -

AUSENTES
Pauta 01: Leitura da Ata de reunido anterior,
Pauta 02: Resumo informagdes de Obitos;
Pauta 03: Causa Mortis;

PAUTA REUNIAO Pauta 04: Estatistica de Obitos;

Pauta 05 Descricdo dos 4bitos;

Pauta 06: Classificacéo dos &bitos;

Pauta 07: Discussao e Providencias adotada;
Pauta 08: Informes

TOPICOS DA AGENDA

S —— e ——— —_—

:Ehﬁ{fﬂnﬂ Conforme pautas

Pauta 1: Leitura da Ata de Reuniio anterior:

« A reunido teve continuidade com a leitura da ata anterior. Todos concordaram e seguiram a reunifo conforme
pautas abaixo:

Pauta 2: Resumo das informacoes de Obitos:

« Ocorreram doze 6bitos no més de margo/17

« Todos os casos foram analisados e discutidos

« Nove 6bitos foram classificados como internos (75%];
« Trés (25%) foi classificados como externos < 48h.

Pauta 3: Causa Mortis:

» Sepse: 4 casos, 33% de todos os Obitos.

« Chogue Hipovolémico, Ferimento por arma de fogo, um caso 8,33% de todos os obitos.
« Insuficiéncia Respiratéria, um caso, 8,33% de todos os obitos.

« Infarto Agudo do Miocérdio, dois casos, 17% de todos os Obitos.

« Mal formag&o congénita, um caso, 8,33% de todos os obitos

« CA de figado, um caso, 8,33% de todos os dbitos.

e Arritmia Cardiaca, um caso, 8,33% de todos os obitos.

« Acidente Vascular Cerebral, um caso, 8,33% de todos os Obitos.

OBS: Todos os pacientes apresentaram quadro clinico de gravidade, por ocasido da admisséao.

Pauta 4: Estatistica de 6bitos:

» Taxa de mortalidade global: 4,01%.

« A taxa de mortalidade cirlrgica foi de 0,53%.

« A taxa de mortalidade cirrgica estratificada pela classificagdo ASA foi de 100% para ASA IE.

« A taxa de mortalidade perinatal foi 8,33% porém com parto em outro hospital de RN com malformag&o
incompativel com a vida.

» A taxa de mortalidade materna foi nula;

» A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 69%.

L8

Av. Florian6polis, s/n°, Nove. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 333&.
secretaria.hgt@indsh.org.br
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Formulario - Ata de Reunido

Pauta 05: Descrigio dos Obitos:

« Obito 01:
ALF, 66 anos, sexo masculino, admitido em 01/03, 6bito em 05/03 por Sepse abdominal;

« Obito 02:
EAL. 23 anos, sexo masculino, admitido em 13/03, obito em 19/03 por chogue hipovolémico devido
ferimento por arma de fogo,

« Obito 03:
EM. 87 anos, sexo feminino, admitida em 26/03, dbito em 29/03 por arritmia cardiaca;

« Obito 04:

FAN, 55 anos, sexo masculino, admitido em 11/03, ébito em 11/03 por Insuficiéncia Respiratéria, obito
externo,

« Obito 05:
IBMS, 74 anos, sexo feminino, admitida em 23/03, 6bito em 27/03 por Ca de figado;

+ Obito 06:
IGQ. 86 anos, admitido em 24/02, dbito em 06/03 por Infarto Agudo do Miocardio;

« Obito 07:

JLBO, RN, admitido em 25/03, ébito em 29/03 devido malformagBes congénitas, nascimento em outro
hospital;

« Obito 08:
JPF, 67 anos, admitido em 01/03, ébito em 04/03 devido acidente vascular cerebral,

« Obito 09:
JRSM, 64 anos, admitido em 30/03, dbito em 30/03, devido infarto agudo do miocérdio, obito externo;

« Obito 10:
MPS. 60 anos, admitido em 20/03, dbito em 28/03, devido pneumonia;

« Obito 11:
MEB, 94 anos, admitida em 20/02, 6bito em 14/03 devido sepse;

«» Obito 12:
MZRS, 65 anos, admitida em 30/03, 6bito em 30/03 devido sepse, obito exierno.

Pauta 06: Classificagdo dos obitos:

« Obitos institucionais: 9 (75%) > 48hs;

« Obitos ndo institucionais: 3 (25%) < 48hs.
« Por evitabilidade:

¥ Inevitaveis — 12 (100%);
v Evitaveis -0

+ Por permanéncia;

¥ Media de permanéncia dos casos de obito: 5 dias;
v Permanéncia maxima dos casos de obito: 9 dias;
¥ Permanéncia minima: um dia.

LY

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailindia/PA. =)
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. Tmi=—1 )

5ecmtaria,hgt@indsh.nra.I::r e 00062



=

v, o oo e WPARA
e T ANANGIA Formulério — Ata de Reunido e
M

g 3

+ Por idade:

Menos de 1 més - 1,
De1aii1meses-0;
De 1 a4 anos -0,
De5a8anos-0;
De15a 19 anos -0,
De20a29ancs-1,
De 30 a 39 anos -0;
De 40 a 49 anos -0,
De 50 a 64 anos -3,
De 65 a 79 anos - 4;
Maior ou Igual a 80 - 3.

el L

s Por sexo;

= Masculino — 8 (66%).
« Feminino— 4 (33%);

Pauta 7: Discussao:
« Os Gbitos do més de mar/17 estdo acima da média anual de 2016, mas sem relagao causa efeito. Apesar da
inevitabilidade dos ébitos, foi discutida agdo para melhoria imediata dos registros medicos;
« Os casos de 6bitos ndo institucionais serdo melhor avaliados sobre o atendimento na Sala de Emergéncia
discutidos in locu com o plantonoista;

#» Providencias Adotadas:
« Notificagiio quanto ao envio dos prontudrios para auditoria externa. E obrigatério que se faga presente um
auditor in locu,
« Intensificagdo da construgdo dos protocolos de urgéncia e emergéncia;
« Continuagéo das de educagéo em salde e prevengéo, bem como apoio as agbes desenvolvidas pelo SCIH;
« Implantac&o dos algoritmos de linha de cuidados e fluxogramas de atendimentos e de politicas institucionais.

Pauta 8: Informes:
« Informada a substituigio do Dr Antdnio Venturieri pelo Dr Paulo Henrique de Ataide Pereira na Diretoria
técnica/Presidéncia CRO e da Enfermeira Marize Moraes dos Santos (Diretora de Enfermagem) pelo
Enfermeiro Ricardo Gomes Junior (Gerente de enfermagem). Os demais membros permanecem.

e — - i ——

ITENS DE AGAO EESROA

RESPONSAVEL
Reunido com as equipes da porta Diretor Técnico 30 dias

S— — — o —— —

PROXIMA REUNIADQ 08/05/17 —=14h00 H.

PRAZO

RE ;
I.ITﬁ.IIJZTE?GSS Debate em equipe.

OBSERVAGOES
ESPECIAIS

L ;

Av. Florianépolis, s/n’, Novo. Taildndia/PA. @

CEP 68.695-000. {(91) 3752 - 3121 [1299/ 3338. Temil=—1—1
secretaria.hgt@indsh.org.br = 00063
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Serretang de H‘R‘i
N e TANANDIA Formulario — Ata de Reunido S —r
' B’
PARTICIPANTE ASSINATURA
PAULO HENRIQUE DE ATAIDE PEREIRA - PRESIDENTE

E DIRETOR TECNICO

MARCELINO FERREIRA LOBATO - MEDICO

JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES - MEDICO

RICARDO GOMES JUNIOR- GERENTE DE
ENFERMAGEM

£
OBS: Se maior que 08 participantes utilizar lista de p/roéan-; /ﬁaﬂ

|
iEif‘DHEAUEL PELA  pbr. Paulo Henrique de Ataida Pereira 3&/ N

Av. Floriandpolis, s/n°, Nova. Taildndia/PA. Q"")
CEP 68.695-000, (91) 3752 - 3121 1299/ 3338,

unrnmﬂa.hﬁindsh.nﬁ.br e H 00064
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RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE FARMACIA
E TERAPEUTICA

15° TRIMESTRE

JANEIRO A MARCO DE 2017

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailindia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.

secretaria.hgt@indsh.org.br moDs4-H

et 000065
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COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA -
CFT

| - INTRODUGAO

Este relatério apresenta as atividades realizadas conforme avaliagéo do
Décimo Quinto Trimestre, referente aos meses de Janeiro, Fevereiro & Margo de
2017, pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica do Hospital Geral de Tailandia.

A Comissdo tem por finalidade * ser responsavel pelo desenvolvimento e
supervisdo de todas as politicas de utilizagdo de medicamentos no hospital, com o
objetivo de assegurar resultados clinicos satisfatorios e um risco potencial minimo

(uso seguro e racional) dos medicamentos.” Fonte: Organizacién Mundisl de ls Salud, Departamento de

Madicamentos Esencigles y Politica Farmacéutica, Comités de farmacolerapia; guis prafica, Genebra, Suizs, 2003.

As acgdes descritas a seguir visam assegurar a finalidade e o funcionamento
desta Comisséo, para melhoria na qualidade da assisténcia prestada a saude.

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338
INpDsH

secretaria.hgt@indsh.org.br st eyl
k o= e 00066
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Salde Pdblica

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
A CFT é constituida por cinco (05) membros efetivos, e seus respectivos
suplentes:
e« Farm®. Elizabeth S. Goto — Coord. Farmacia / Presidente CFT;
Suplente: Rodrigo Sameque — Farmacéutico;
e Dr. Paulo Henrigue Ataide Pereira;

+ Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga — Coord. Servico de Controle de
Infecc@o Hospitalar,

Suplente: Enfermeiro Dimas Junior - Coord. Enfermagem:;
¢ Enfermeira Ricardo Gomes JuniorMarise - Gerente de Enfermagem,
* Rejane Xavier Soares — Diretora Administrativa;

Suplente: Jose Batista Luz Neto.

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
NDsH

secretana.hit@md sh.ori. br mnietizens 0067
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il = ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

¢ Reunides do Periodo: Foram realizadas reunides nas datas: 12/01/2017,
24/02/2017 e 31/03/2017 ,

e Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos dos meses de
Janeiro, Fevereiro e Margo:

O acompanhamento da liberagdo dos antibidticos e realizado através das
Fichas Antimicrobianas, seguindo o Protocolo de Antibioticoterapia
Empirica e Protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirurgica no Adulto, em
conjunto com o Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar — SCIH,
preconizando o uso racional, bem como acompanhar evolugéo do quadro
clinico do paciente.

Grafico de Liberacdo de Antibidticos nos meses de Janeiro, Fevereiro
e Mar;n- 2017:
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Fonte: Sisterna SALLIX.

Av. Florianopolis, s/n°, Novo, Tailindia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 1295/ 3338,
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No primeiro trimestre foi observado consumo de:

Vancomicina — Em comparagéo ao (ltimo trimestre de 2016, o més de
janeiro houve aumento significativo, devido alta Umida, agravando os
quadros de pneumonias, ja frequentes nesta regido. Fora esta patologia, a
liberagdo de Vancomincina esta relacionada a osteomielite, abcesso de
face, infeccdo de partes moles como por exemplo, eripsipela, celulite, pé
diabético (internagédo de longa permanéncia).

Oxacilina - Apesar do aumento de consumo no més de margo, a
Oxacilina apresentou um leve decréscimo, em comparacdo ao Ultimo
timestre. A indicagdo desta medicagdo foi para tratamentos de
pneumonias comunitarias, pé diabético, acidente ofidico, erisipela e
celulite.

Clindamicina - Aumento significativo do uso da Clindamicina, nos meses
de fevereiro e margo, sendo utilizado para tratamento de pneumonia e
infeccdo das partes moles, sendo estas duas as patologia de maior
internacao.

Ceftriaxona - A Ceftriaxona apresentou consumo elevado neste trimestre,
sendo sua indicag@o de uso individual ou associado a outros antibiéticos

nos casos de pneumonia. Sua dosagem usual e de 1g de 12/12h ou 2g 1/x
dia.

Ampicilina = Em decorréncia das pneumonias em criangas houve um leve
aumento no seu consumo no ultimo trimestre.

Cefalotina - Aumento de consumo da Cefalotina no primeiro trimestre
esta ligada ao aumento do numero de procedimentos cirtrgicos. E um
antibidtico de uso profilatico estabelecido pela SCIH, sendo indicada a
utilizag&o de 2g na maioria das cirurgias.

\v. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailindia/PA. @
_EP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
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Grafico de Consumo Trimestral dos Antibiéticos nos meses de
Janeiro, Fevereiro e Margo- 2017:

if Ciprofloxacino 540
cefpime M 156
Ampicilina = 261
Benzilpenicilina mam 367
Cefaloting |EEEEEESE———— 1.901
Ceftraxiona NSNS 2 119
Clindamicina EEEEEs——— 1.192
Metronidazol T 1.029
Gentamicina W 233
Imipenem [N 318 |
Creatiling et ) ()10)
Vancomicina I 443

0 1000 2000 3000 4000 5000 |

Fonte: Sistama SALLX.

Podemos observar no grafico que no primeiro trimestre o maior consumo
foi de Oxacilina, sendo que a mesma teve reducdo em comparacdo aos
meses de Outubro, Novembro e Dezembro. Sua indicagéo, segundo
acompanhamento realizado através das Fichas Antimicrobianas e para
pneumonia, pé diabético, acidente ofidico, celulite e infecgdes das partes
moles. Sua dosagem diaria usual em prescricéo e de 2g de 4/4h ou 6/6h
ou 8/8h.

Houve aumento significativo na Ceftriaxona, devido periodo chuvoso, a
qual aumenta os casos de pneumonia. A Ceftriaxona e utilizado de forma
Unica ou associado a outros antibidticos, para obter melhor resposta ao
tratamento. Seu maior consumo foi no més de margo, pois a com a
diminuicdo das chuvas associados ao aumento de temperatura, houve
agravo nas pneumonias devido clima quente e (mido, favorecendo o
quadro.

O terceiro maior consumo foi a Cefalotina e esta ligado diretamente ao
aumento dos procedimentos de cirlrgicos, cirurgias eletivas e de urgéncia

€ emergéncias.
Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailindia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
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Baude Piblica

e Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos;
* Revisédo das Instrugdes de Trabalho;
* Contratagdo de Farmacéuticos;

IV - PROPOSTAS PARA PROXIMO TRIMESTRE

» Controle de Temperatura Ambiente e Geladeira;
* Politica de Medicamentos Trazidos por Usuérios:
* Inventario Geral-Rotativo;

¢ Limpeza de Estantes e Bins;

e Limpeza de Geladeira:

* Aviando Prescrigdes.

V - PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE

e Continuacéo da Reviséo das Instrugdes de Trabalho:

* Agendamento junto ao Nicleo de Ensino Permanente - NEP, para
treinamento /n Loco, das Instrugdes de Trabalho;

» Contratagdo de Farmacéuticos.

Tailandia, 10 de Abril de 2017.

Tzt «,{L},__L_ =S
Elizabeth S. Goto
Coord. Farmacéutica/Presidente CFT

CRF 3812 - PA

v. Florianépolis, s/n", Novo. Tailindia/PA. @
EP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338,

iCre mria.hit@indsh.oa.br e ='~45 H 00071
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ANEXOS

ATAS

JANEIRO/ FEVEREIRO/ MARGO
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Formulario — Ata de Reunido

et PARA

DATA: 12101/ 2017

wanderson Lisboa Braga,
liberaclio e rastreabilidade dos antibldticos.

rapida e segura a0 paciente.

ITENS DE ACAO

Acompanhamento das Fichas Antimicrobianas, juntamente
com o Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH)
Abertura e Conferéncia do Carro de Parada, juntamente
com o Enfermeiro responsével do setor.

Elaboragéo de Instrugbes de Trabalho

Substituigho das Fichas de Solicitago de Antimicrobianos,
muﬁz_a_da_pa_h Farmacia e SCIH

PROXIMA REUMIAG 24/02/2017

RECURSOS UTILIZADOS

OBSERVAGOES ESPECIAIS

LOCAL: AUDITORIO

FACILITADORES Eiizabeth Goto — (Coordenadora Légistica/Farmacéutica)
TIPO DE REUNIAO Reunido Mensal da Gomisséia de Farmacia e Terapéutica - (CFT).
SECRETARIO Presley Indcio Ferreira — (Farmacéutico)
Antanio Venturieri - (Diretor Técnleo)
Dimas Rezende de Oliveira Junior = (Goordenader dos Setores Fechados)
PARTICIPANTES Rejane Xavier Soares - (Diretora Adm. Financeiro)
Wanderson Lisboa. Braga — {Enfermeiro SCIH)
Marise Moraes dos Santos — (Diretora Enfermagem)
OBSERVADORES .
Rejane Xavier Soares,
AUSENTES Marise Moraes dos Santos
Pauta 01: Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos, juntamente com SCIH;
Pauta 02: Abertura dos Carros de Parada, seguindo o Mensal;
PAUTA REUNIAQ Pauta 03: Reviso Instrugdes de Ti 5
Pauta 04: Continuidade das Andlises de Prescrigies
Pauta 08: Substituigio das Fichas de Solicitagao de Antimicrobianos.
TOPICOS DA AGENDA
RELATO DA REUNIAO

Pauta 04: Acompanhamento das Fichas Antimicrobianas, realizada
responsével pelo Servigo de Controle de Infeccio Hospitalar (SCIH), para acompanhamento da

Pauta 02: Revisio das Instrugbes de Trabalho I.T.FAR.001, IT.EAR.007=erd modificado, devido nove sistema informatizado .
Pauta 03: Abertura e Conferéncia dos Carros de Parada, juntamente com o Enfermeiro responsavel do setor, seguindo o
Calendario Mensal, efetuando-se a troca ou reposigio da m

Pauta 04: Continuagdo das Andlises de Prescrigbes de padi
reduzir o risco de possiveis interagdes medicamentosas & rea

aterias efou medicamentos vencidos ou danificados.
entes internos com idade igual ou superior a 50 anos, buscando a
ches adversas, durante o tratamento, garantindo uma recuperacio

Pauta 06 Substituicio das Fichas de Solicitaco de Antimicroblanos, juntamente com Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga,
responsédvel pelo Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCTH).

; {Enfannel.m}

Reunio Referente ao més de janeiro (01/17). Atentar para o uso obrigatdrio do cracha,
cumprimento de prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de relatorios, escalas, listas de
treinamento, avallagbes de desempenho, periodo de experiéncia, férias, atestados, mudanga de
funcio, espelho de ponto, HE's, contratacdo e demissac, atualizac3o das carteiras de vacina/ASO,
CTPS, aghes Impostas pela Diretoria, Legislagbes Vigentes & registro adequado do ponto.

VA, [ G

iNICIO: 11HOOMIN
TERMIND: 12HODMIN

pela Farmacia Central juntamente com O Enfermeiro

PESSOA nfsmusmm.

PRAZO
Paula Patricia | Presiey Inécio - (Farmacéuticos) :
Wanderso Lisboa Braga — (Enfermeiro) Caniinun
Paula Patricia | Presley Indcio — (Farmacéuticos) Continuo
Paula Patricia [ Presley Inécio - {Farmar.&uticns] 03/2017
Presley Inacio {Farmacéutico)/ Wanderson Lishoa 01117

SUS




Scmiana e
O TAILARDIA Formulario — Ata de Reuniéo Saida Publiea

PARTICIPANTE ASSINATURA

ELIZABETH SACHIMI GOTO Ly pabaed)

ANTOMIO VENTURIER! CRM - 1432 -

REJANE XAVIER SOARES

WANDERSON LISBOA BRAGA

MARISE MORAES DOS SANTOS

RICARDO GOMES JUNIOR

Obs: Se malor gua 08 participantes utilizar lista de presenga (anexar)

RESPONSAVEL PELA ATA;  Elizabeth Sachimi Goto

155

Antonio Venturieri
Diretor Técnico

{t-:""l}"':. '?'\.‘Eiv""a-ﬁ!CH_. : e
Elizabeth Goto —
Coordenador




2 PARA

W, P o br

Sebtana tle
HOSPIT EERAOL - 5
DE TAl Do Formulario — Ata de Reuniao i e
, INICIO: 11HOOMIN
DATA: 24 / 02 / 2017 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 12HOOMIN

FACILITADORES Elizabeth Goto — (Coordenadora LogisticalF armacéutica)

TIPO DE REUNIAO Reuniéo Mensal da Comissdo de Farmacia & Terap&utica - (CFT).

SECRETARIO Elizabeth Golo

Antdnio Venturier| - (Diretor Técnlca)

Dimas Rezende de Oliveira Junior — (Coordenador dos Setores Fechados)
PARTICIPANTES Rejane Xavier Soares — (Diretora Adm. Financeiro)

Wanderson Lisboa. Braga — (Enfermeire SCIH)

Marise Moraes dos Santos — (Diretora Enfermagem)
OBSERVADORES -

Antonio Venturieri
AUSENTES Marise Moraes

Pauta 01: Andlise das Fichas de Antimicrobianos, juntamente com SCIH;

Pauta 02: Aberfurs dos Carros de Parads, seguindo o Cafendério Mensal,
PAUTA REUNIAO Pauta 03: Assuntos diversos.

TOPICOS DA AGENDA
RELATO DA REUNIAD

Pauta 01: Andlise das Fichas Antimicrobianas, pela Farmdcia Central em parceria com a SCIH (Enfermeiro Wanderson Lisboa

Eraga}. responsdvel pelo Servigo de Controle de Infecgio Hospitalar para liberacio e rastreabilidade dos antibidticos.

auta 02: Abertura e Conferéncia dos Carros de Parada, juntamente com o Enfermeiro responsavel do setor, seguindo o

Calendario Mensal, efetuando-se a troca ou reposigéo de materiais e/ou medicamentos vencidos ou danificados.

Pauta 03: SolicitagBo de desligamento dos farmacéuticos por motivos pessoais; assim como a saida do Diretor Técnico Antinio

Venturieri e transferéncia da Diretora de Enfermagem Marise Moraes para outra unidade desta instituighio

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
Acompanhamente das Fichas Antimicrobianas, juntamente  Paula Patricia / Prasley Indcio — (Farmacéuticos) Cortious
com o Servico de Controle de Infeccio Hospitalar (SCIH) Wanderso Lisboa Braga — (Enfermeiro)

Abertura e Conferéncia do Carmro de Parada, juntamente .

com o Enfermeiro responsével do setor. Paula Patricia / Presley Indcio — (Farmacéuticos) Continuo
PROXIMA REUNIAD 31/02/2017

RECURSOS UTILIZADOS

Reunido Referente ao més de fevereiro (02/17). Atentar para o uso obrigatdrio do cracha,

cumprimento de prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de relatdrios, escalas, listas de
OBSERVAGOES ESPECIAIS treinamento, avaliagbes de desempenho, periodo de experiéncia, ferias, atestados, mudanca de
funciio, espelho de ponto, HE s, contratacdo e demissdo, atualizaclio das carteiras de vacina/ASO,
CTPS, acies impostas pela Diretoria, Legisiagbes Vigentes e registro adequado do ponto.
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- il e e
=2
PARTICIPANTE ASSINATURA

ELIZABETH SACHIMI GOTO
ANTONIO VENTURIERN

REJANE XAVIER SOARES
WANDERSON LISBOA BRAGA,
MARISE MORAES DOS SANTOS

RICARDO GOMES JUNIOR

Obs: S8e malor que 08 participantes utilizar lista de presenga (anexar)

RESPONSAVEL PELA ATA:  Elizabeth Sachimi Goto

r‘ﬁ"&‘“‘.\'-?&{;ﬂ,. r/(/"|--\J..:'L-_,_a.--'
Elizabeth Goto
Coordenador

e

=

-

‘0
?‘5’%{?@,«
Antonid Venturieri
Diretor Técnico
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N s I \PARA

Satde Publica
, INICIO: 17HOOMIN
DATA: 31703/ 2017 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 18HOOMIN
FACILITADORES Elizabeth Goto — (Coordenadora Légistica/Farmacéutica)
TIPO DE REUNIAD Reunide Mensal da Comiss&o de Farmécia e Terapéutica - (CFT).
SECRETARIO Elizabeth Goto - (Coordenadora Logistica/Farmacéutica)

Dimas Rezende de Cliveira Junior - {Coordenador de Enfermagem)

Rejane Xavier Soares — (Diretora Adm. Financeiro)
PARTICIPANTES Wanderson Lisboa. Braga — (Enfermeiro SCIH)

Ricardo Gomes Junior - (Gerente da Enfermagem)

Paulo Henrique de Ataide Pereira — (Diretor Técnico)
OBSERVADORES -

AUSENTES

Pauta 01: Apresentag8o do Diretor Técnico, Gerente de Enfermagem e Coordenader de Enfermagein;
Pauta 02: Reviso Carro de Parads:
PAUTA REUNIAD Pauta 03: Projetor Nascer:
Pauta 04: Contrataglio de farmacéutico;
Pauta 05: Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos, juntamente com SCIH.

TOPICOS DA AGENDA
RELATO DA REUNIAD

Pauta 01: Apresentagio do novo Diretor Técnico, Dr. Paulo Henrigue em substituigio do Dr. Anfonio Venturieri: Geréncia de
Enfermagem, o enfermeiro Ricardo Gomes, em substituigdo da Diretora de Enfermagem Marise Moaes e Coordenador de
Enfermagem, enfermeiro Dimas Resende a qual estard assumindo todas as unidades de internagiio do Hospital Geral de Taildndia.
Pauta 02: Reviséio do Carro de Parada, para ajustar quantidade de medicamentos & materiais, para melhor atender as necessidadas
das unidades de internaglio:

Pauta 03: Os medicamentos do Projeto Nascer / Ministério da Salde, Programa Nacional de DST e Aids, 4 estio disponivels na
Farmécia Central, e serdo liberados mediante prescriglo e receltudrio médico;

Pauta 04: Contragan de farmacautico em substitui¢io da farmacéutica Paula, que solicitou desligamento no més de fevereiro, ficando
em acerto a segunda vaga que esta em fase final de admisséo;

Pauta 05: Apresentaglo do Consumo de Antimicrobianos do frimestre, havendo acompanhamento pelo enfermeiro da SCIH e

Farmadcia Central.
ITENS DE AGAD PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
: Farmacéuticos, Diretor Téconico, Gerente de :
Revisfio Camo de Parada Enfesm & Coortl. ds Esfarin . 60 dias
Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos Farmacéuticos e Enfermeiro SCIH Continuo
PROXIMA REUNIAD 28/04/2017
RECURSOS UTILIZADOS
Reunifio Referente a0 més de margo (0341 T} Atentar para o uso obrigatbrio do cracha, aumnprimento de prazos
OBSERVAGOES estabelecido pelos setores quanto entrega de relatdrios, escalas, listas de reinamento, avaliaphes de desempento,
ESPECIAIS periodo de experiéneia, férins, atestados, mudanga de fun¢ho, espelho de ponto, HE s, contratagiio e demissiio,
atualizagio das carteiras de vacina/ASO, CTPS, agdes mmpostas pels Diretoria, Legislagies Vigentes e registro
adequado do ponto.
Florianopolis, s/n", Novo. Tailandia/PA. &

' 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.

retaria.hit@indsh.ori.br L D '=" h 077



N e e e UPARA

Sande Piblica

PARTICIPANTE ASSINATURA
ELIZABETH SACHIMI GOTO Arvipoge, € o
s
PAULO HENRIQUE DE ATAIDE PEREIRA X
REJANE ¥AVIER SOARES Bragd
s Y . ﬁ.&‘-] (]
WANDERSON LISBOA BRAGA ;_;ﬂj’iﬁhﬁ _
RICARDD GOMES JUNIOR R
DIMAS REZENDE DE OLIVEIRA JUNIOR (] iy ST \\ .
Obs: Se maior que 08 participantes utilizar lista de presenca (anexar)
RESPONSAVEL PELA ATA: Elizabeth Sachimi Gota
. 7/£, \
p&n 1‘—%.::-"-;-1:_-:':41 ¢ o )
Elizabeth Goto Paulo Henrigue de Ataide Pereira
Coordenador Diretor Técnico
Perigos da Automedicagdo e Dividas quanto ac armazenamento, data de validade e horario da medicagio no
cotidiano
Av. Florianopolis, s/n", Novo. Tailindia/PA. "

CEP 68.695-000. {91) 3752 - 3121 /1299/ 3338,
secmnrla.hat@indsh.uﬁ.hr ”_‘D i 7€



